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ABSTRACT 

In recent years, the need for blood and its products has increased due to various reasons including traffic 

accidents, natural disasters, spread of diseases such as cancer, etc. A very important issue regarding blood 

and blood products is their perishability. Excessive blood collection causes waste, while insufficient blood 

supply leads to shortages at demand points, which can result in irreparable costs. Given that the supply of 

blood from donors is not regular and continuous and the demand for blood products is not certain in the 

real world, appropriate planning for the collection and production of blood and its products has attracted 

the attention of many researchers. Among blood products, platelets are the most perishable blood product, 

with a lifespan of five days. In this paper, a mixed linear programming (MILP) model under supply and 

demand uncertainty is presented for the integrated design problem of platelet collection and production 

network in blood supply chain, which aims to minimize the total network costs and maximize the quality of 

platelets produced. The specific characteristics of this blood product, such as types of donors and two   

different platelet production methods (whole blood and apheresis), are considered. In order to solve the 

model using a probabilistic programming approach, the initial non-deterministic model is converted into a 

deterministic model and the model is solved exactly by the CPLEX solver in GAMS. The efficiency of the 

model is demonstrated with a case study related to the blood network of Tehran. 
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   چكيده

هايی چون سرطان، تصادفات رانندگی، رخدداد بیيدای طعی دی و     نیداز بده خدون و        به دلايل گوناگونی نظیر شیوع بیماری های اخیردر سال

ازحد خدون   بیش آوری ها است  جمع های خونی، فسادپذيری آنخون و فرآوردهيافته است  موضوع بسیار مهم در مورد   های آن افزايشفرآورده

 هدای  تواندد هزينده   می که گردد می تقاضا نقاط در خدمت سطحکمعود و کاهش  بهجر نیز من آن ناکافی که موجودی درحالی، شده اتیف باعث

 و نیست مستمر و منظم حالت دارای اهداکنندگان سوی از خون رضهتوجه به اينکه در دنیای واق ی ع با باشد  داشته پی در را ناپذيری جعران

های آن مورد توجه بسیاری و تولید خون و فرآورده آوری  ريزی مناسب جهت جمعحالت قط ی ندارد، برنامه خونی های فراورده تقاضا نیز برای

باشند   طول عمری م ادل پنج روز فسادپذيرترين فرآورده خونی میها با داشتن  های خونی، پیکتاز محققان قرار گرفته است  در بین فرآورده

ای تحت شرايط عدم قط یت در عرضه و تقاضا برای مسدلهه طراحدی يکرارچده     ريزی امکانی چنددوره لذا در اين مقاله به ارائه يک مدل برنامه

کدردن  هدای کدل شدعکه و مداکزيمم     یمم کردن هزينده مینآن  آوری و تولید پیکت در زنجیره تامین خون پرداخته شده که هدف شعکه جمع

های خاص اين زنجیره شامل کیفیت پیکت موردنیاز بیمار، انواع اهداکننددگان و   های تولید شده است  مدل پیشنهادی، ويژگی کیفیت پیکت

ريزی خطی يک مدل برنامه ريزی امکانی به گیرد  پس از تعديل مدل برنامه می نظر دريس( را آفرزمتفاوت تولید پیکت )خون کامل و   دو روش

حل شده و کارايی آن بدا مطال ده مدوردی     GAMSافزار در نرم CPLEX، مدل به صورت دقیق با استفاده از (MILP)عدد صحیح مختهط 

 نمايش داده شده است   خون شهر تهران نیتأمشعکه 

 ریززی  برنامه رویكرد موجودی، و توليد ریزی برنامه تخصيص،-یابی مكان مسئله پلاکت، تأمين زنجيره :کليدییهاواژه

 کيفيت دوهدفه، امكانی

  مقدمه -1

عنوان يکی از  زنجیره تأمین خون در نظام سیمت، همواره به

 ای برخوردار است  خونجايگاه ويژههای استراتژيک بوده و از  بخش

 بدن ايمنی هایسیستم تنظیم انسان، برای بخشنجات عنوان عضو به

 در هورمون ونقل حمل ها،بافت به مغذی مواد و اکسیژن تأمین مانند

بدن را بر عهده دارد  خون کالای  مرکزی دمای تنظیم و بدن سراسر

 باشد: های زير می حیاتی است که دارای ويژگی

 باشند  ها تنها تولیدکننده خون می انسان  1

های  برای نجات جان هر بیمار نیازمند به خون، تنها خون انسان  2

 ديگر کاربرد دارد 

 در حوزه پزشکی، هیچ کالايی جايگزين خون نیست   3
   m_mozafari@azad.ac.ir رايانامه نويسنده مسلول:*

 
تر شده، زيرا  نیاز به اين محصول کمیاب محسوس های اخیر سالدر 

هايی چون سرطان و  حجم وسیع تصادفات رانندگی، شیوع بیماری

افزون بیماران نیازمند  همچنین وقوع بیيای طعی ی سعب افزايش روز

خون به میزان کافی بسیار آوری   به خون شده است  بنابراين، جمع

های خونی تولید انواع مختهف فرآورده حائز اهمیت است  از طرفی

های خاص و همچنین نیروی متخصص  مستهزم دارا بودن فناوری

رو، اينشود  از های بالايی میباشد که اين امر سعب صرف هزينه می

های خونی  خون و تولید فرآورده آوری  ريزی مناسب جهت جمعبرنامه

 قرارگرفته است  های اخیر کانون توجه بسیاری از محققاندر سال

 ی خونی، اهداکنندگان نقشها فراورده تأمین زنجیره ساختار در

 اصهی، کنندگان عنوان تأمین به گیری خون مراکز اولیه، کنندگان تأمین
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تولیدکننده، مراکز درمانی مانند  جايگاه خون در انتقال مرکز

 باشند  می تأمین زنجیره بیماران مشتريان ها و درنهايت بیمارستان

آوری آوری پیکت مراکزی هستند که باهدف جمعتسهییت جمع

ای در تأمین پیکت  شوند و دارای نقش ويژهپیکت تأسیس می

نامناسب  تخصیص يابی و بیماران نیازمند هستند  بنابراين مکان

تسهییت، عیوه بر ناکارآمدی سیستم، مستقیماً باعث به خطر افتادن 

جیره تأمین در اين مسلهه دارای چهار ها خواهد شد  زن جان انسان

های خونی، ذخیره و  آوری خون، تولید فراورده سطح کهی جمع

ها به مراکز درمانی است  در  ها و درنهايت توزيع آن نگهداری فراورده

گیری که از  آوری، ابتدا اهداکنندگان خون به مراکز خون مرحهه جمع

ام به اهدای خون اند، مراج ه کرده و اقديابی شده قعل مکان

گیری به مراکز  شده از مراکز خون آوری نمايند  سرس خون جمع می

های لازم  از انجام تست  يابد تا در آنجا پس ها انتقال می تولید فراورده

های مختهفی خونی  در جهت تضمین سیمت خون اهدايی، فراورده

 تهیه شود  در مرحهه نگهداری فراورده، محصولات مختهف خونی در

های  شوند  سرس فراورده داخل مراکز تولید و يا خارج آن ذخیره می

ها و مراکز درمانی  مختهف خونی با توجه به مقدار تقاضای بیمارستان

 توزيع خواهند شد  

 که ازجمهه باشد هايی می پیچیدگی زنجیره تأمین خون دارای

 خون عرضه طرفی، خون اشاره نمود از توان به ويژگی فسادپذيری می

 در 1شده یبررس آمار بوده و طعق نامنظم نسعتاً اهداکنندگان جانب از

 2.5 حدود ايران در رقم اين خون انتقال سازمان توسط 1398سال 

 است  نفر هزار 100 و دو میهیون م ادل که است کل درصد جم یت

های مختهف و طول عمر متفاوت  ها، تولید فرآورده از ديگر پیچیدگی

 ها حداکثر پنج پیکت برای مفید عمر طور مثال طول بهها است   آن

روز است  با توجه به اينکه همواره س ی  42 قرمز برای گهعول و روز

ناشی از تزريق خون به حداقل کاهش يابد اين مهم  خطربر آن است 

باشد   با استفاده از فرآورده خونی باکیفیت قابل دست يافتن می

 ها ، فسادپذيرترين فرآورده خونی، هم پیکت شد گفته که طور همان

 شود و حاصل می خون کاملبا استفاده از دستگاه سانتريفیوژ از 

آن را از يک اهداکننده  2دستگاه آفرزيستوان از طريق  همچنین می

ترتیب که خون اهداکننده وارد اين دستگاه  اين به  نمودآوری  جمع

ها  شود  سرس پیکت میدهنده آن تجزيه  شده و به اجزای تشکیل

های  گیرد و بقیه فراورده شده و در کیسه خاصی قرار می آوری جمع

 دو هر شود  مدت نگهداری خونی به رگ اهداکننده برگشت داده می

 درجه 24تا  20 اتاق دمای در و روز پیکت، حداکثر پنج نوع

 شیکر با خوردن تکان حال در بايد تمام مدت در که است گراد سانتی

 خوبی به اکسید کربن دی و اکسیژن گازهای تعادل تا باشد انکوباتور

 زنجیره در بنابراين، .نشود مختل ها پیکت متابولیسم و گیرد انجام

 
 المههی سازمان انتقال خونبولتن خعری بین 1

2Apheresis  

 مناسب تولید -آوری شعکه جمع يک طراحی خون نیازمند تأمین

 برآورده سازی که نحوی هستیم به نیازمند بیماران خون تأمین برای

 دهد  رخ هزينه و حداکثر کیفیت حداقل با های خونی فرآوردهبه  نیاز

 شوند:  در اين پژوهش اهداکنندگان به دودسته تقسیم می

اهداکنندگان خون کامل: اين دسته از اهداکنندگان بر اساس    1

ها مراج ه کرده و اقدام به  گیری، به آن کمترين مسافت با مراکز خون

ترين  خون کامل، يکی از رايج نمايند  اهدای اهدای خون کامل می

باشد، که بنا بر آمار منتشرشده توسط سازمان  های اهدا می روش

انتقال خون ايران، بیشترين نوع اهدا در کشور به همین روش صورت 

 اهداکننده کامل اين نوع خون از که پذيرد  به پیکتی می

 است، کنسانتره پیکت تصادفی گويند  آمده دست به

ن پیکت آفرزيس: اين اهداکنندگان به مرکز خون اهداکنندگا   2

وسیهه دستگاه آفرزيس پیکت فرد اهداکننده  مراج ه نموده و به

گردد  به  آوری و بقیه خون و اجزای آن به بدن فرد بازمی جمع

شود، کنسانتره  پیکتی که توسط اين نوع اهداکننده تولید می

زمان حدود دو  دتپیکتی آفرزيس گويند  در اين روش اغهب در م

واحدی با حداقل  ساعت، تقريعاً م ادل پنج تا شش واحد پیکت تک

های قرمز و پیسما از يک نفر اهداکننده پیکت به  حجم گهعول

 آيد  دست می

ها، يک مدل  لذا، در اين مقاله با توجه به ويژگی خاص پیکت

ريزی عدد صحیح آمیخته برای مسلهه طراحی يکرارچه  برنامه

شود  تولید پیکت در شعکه زنجیره تأمین خون ارائه می -آوری جمع

گیری، تخصیص اهداکنندگان  يابی تسهییت خون که عیوه بر مکان

شده  به اين مراکز، جريان انتقال خون مابین تسهییت مختهف ت یین

های خاص اين محصول همچون انواع زمان ويژگی طور هم و به

و  يسآفرزدو روش خون کامل و  اهداکنندگان، تولید پیکت به

-همچنین اهداف چندگانه شعکه که شامل به حداقل رساندن هزينه

های شعکه که متشکل از هزينه استقرار تسهییت سیار و تسهییت 

های متوالی، گیری، هزينه جابجايی تسهییت سیار در دوره ثابت خون

تولید  هایهای انتقال خون مابین تسهییت مختهف و هزينههزينه

پیکت، و به حداکثر رساندن کیفیت پیکت تولیدشده را در نظر 

 گیرد  می

 سوی از خون با توجه به اينکه در دنیای واق ی عرضه

 تقاضا نیز برای و نیست مستمر و منظم حالت دارای اهداکنندگان

شده عدم قط یت  حالت قط ی ندارد، در مدل ارائه خونی های فراورده

شده است و اين عدم  ضه و تقاضا درنظرگرفتهدر پارامترهای عر

پیشوايی،  توسط ريزی امکانی که قط یت با استفاده از رويکرد برنامه

تعديل  قط ی غیرقط ی به [ ارائه شد، مدل1( ]2012رزمی و ترابی )

است  در بخش دوم  يافته سازمان ترتیب اين به مقاله شود  ادامه می

پذيرد  در پیشینه تحقیق انجام میمرور و ارزيابی مقالات مرتعط با 

بخش سوم، به ت ريف مسلهه و بیان مفروضات خواهیم پرداخت و 

ريزی رياضی مربوطه که شامل پارامترها، متغیرها، تابع  مدل برنامه
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شود و شرايط عدم  باشد، شرح داده می ها می هدف و محدوديت

طال ه قط یت موجود در مدل ارائه خواهد شد  در فصل چهارم، يک م

شده با  گردد و مسائل مطرح موردی واق ی از شعکه خون ارائه می

گردد  همچنین،  شده و نتايج ارائه می های واق ی حل داده

شود   وتحهیل حساسیت پارامترهای حساس شرح داده می تجزيه

هايی برای انجام  پیشنهادگیری و  نتیجه در فصل پنجم، درنهايت

 گردد  بیان می تیآ یقاتتحق

  مروری بر ادبيات موضوع -2

کالای فسادپذير و محصدولات خدونی    تأمین زنجیرهمطال ه درباره 

[ انجام گرفت  در 2ژيل ] توسط ون 1960برای اولین بار در سال 

[ 4( ]1984[ و پراسدتاکوس ) 3( ]1982های ب دد نامیداس )   سال

تحقیقات در اين حوزه را توس ه دادندد  بهدین و فدورس در سدال     

[، اندواع محصدولات خدونی، سدطوح     5ای مروری ] در مقاله 2012

گیدری در   های حل مسائل مختهف تصدمیم  سهسهه مراتعی و روش

موردبررسی قراردادند  مقاله مروری ديگدری  خون را  تأمین زنجیره

شدده اسدت کده در آن     [ ارائده 6] 2015توسط اوسدوريو در سدال   

  خدون شدامل سدطح     تدأمین  زنجیدره هدای چندد سدطحی در     مدل

اندد   آوری، تولید، نگهداری و توزيدع موردبررسدی قرارگرفتده   جمع

ای از مطال دات صدورت گرفتده در     طعق اين پژوهش سهم عمدده 

هدا مربدوط بده     باشد که بیشتر پژوهش داری و توزيع میحوزه نگه

تدريج  با پیشرفت فناوری تحقیقات به سمت  خون کامل بوده و به

شددده اسددت  در حددوزه  هددای مختهددف خددونی سددوق داده فددرآورده

[ 7يابی تسهییت در زنجیره تأمین خدون، اور و پیرسدکالا  ]   مکان

آوری،  مدددلی رياضددی جهددت ت یددین مکددان بهیندده مراکددز جمددع 

هدا ارائده کردندد  در مقالده      نگهداری، انتقال خون و تخصدیص آن 

[ مسلهه ت یین مکان بهینه مراکز 8] و همکاران ديگری، داسکین

ها و همچندین سدطح بهینده موجدودی      توزيع خون به بیمارستان

ريزی آمیخته  صورت يک مدل برنامه های خونی را به برای فرآورده

آزادسدازی لاگراندژ بدرای حدل مددل       فرموله کردند و از الگوريتم

، مسلهه طراحی شعکه انتقال خون 2007استفاده کردند  در سال 

[ موردمطال ده قدرار   9در کشور ترکیه توسط ساهین و همکداران ] 

گیری با اهداف چندگانه، ستین و سدارول   گرفت  در حوزه تصمیم

سازی و حل مسلهه  ريزی آرمانی جهت مدل [ از رويکرد برنامه10]

يددابی مراکددز خددون اسدتفاده نمودنددد کدده در آن عددیوه بددر   کدان م

سدازی مسدافت سدفر بدین مرکدز       ها به کمینه سازی هزينه کمینه

[ يدک  11و همکاران ] آروانتوزيع و نقاط تقاضا توجه شده است  

خدون و   یهدا محل بانک نییت ريزی چندهدفه جهت  مدل برنامه

هدای   نده يکدل هز  سدازی  ارائه کردند که کمینه خون یمراکز اهدا

اهدداف اول و   بید مانده خون به ترت و زمان محصولات باقیشعکه 

[ 12در مقالده قاسدمی و همکداران ]     بدود شده  در نظر گرفتهدوم 

گیری و مراکدز   يابی و تخصیص تسهییت موقت خون مسلهه مکان

سدازی   انتقال خون در استان مازندران ايران با سده هددف کمینده   

ی پوشددش و حددداقل کددردن کمعددود هزيندده کددل، حددداکثر سدداز

 ازجمهده ها در شرايط بحران موردبررسی قدرار گرفدت     بیمارستان

 شدرايط راحی زنجیره تأمین خون در مقالات ديگری که مسلهه ط

[ 14[ و ]13بده ]  تدوان  یمد  قراردادندرا مورد بررسی وقوع بحران 

 اشاره کرد 

زنجیددره تددأمین محصددولات و   نددهیدر زمتحقیقددات اندددکی 

توان بده   های خونی صورت گرفته است که از آن جمهه می فرآورده

[ در شعکه زنجیره تدأمین  15مدل پیشنهادی گیینی و ي قوبی  ]

پیکت تحت شرايط عدم قط یت در تقاضا اشاره کرد که هدف آن 

هددای اجتمدداعی و افددزايش ت ددداد اهداکنندددگان از طريددق آگهددی

هدا اسدت    يابی بهینه و کاهش هزينه پیشرفته و مکانهای  فنّاوری

ريزی عدد صدحیح آمیختده دو هدفده    نويسندگان از رويکرد برنامه

سدازی  [ يدک مددل بهینده   16استفاده کردند  در مطال ه ديگری ]

ای در شرايط عدم قط یت در طدول  امکانی چندهدفه و چند دوره

بدرای باندک   ازآن در شدعکه زنجیدره تدأمین پايددار      حوادث و پس

شدده در ايدن    شده است  عناصدر در نظدر گرفتده    پیکت خون ارائه

آوری خدون، مراکدز   های اهداکننده، تسهییت جمدع  مطال ه گروه

باشدند  میندیمم   عنوان نقداط تقاضدا مدی    ها به توزيع و بیمارستان

محیطی ب یوه ماکزيمم کدردن   ها و اثرات زيستکردن کل هزينه

اهدداف افدزايش کدارايی شدعکه در نظدر       عنوان اثرات اجتماعی به

شدده   اند و مدل با استفاده از الگوريتم فرا ابتکاری حدل شده گرفته

[ مدلی استوار برای شدعکه زنجیدره   17است  ي قوبی و همکاران ]

تأمین پیکت با اختیل و عدم قط یت در تقاضا ارائه کردند  هدف 

ها در شعکه است   ها و تازگی پیکتمدل ايجاد موازنه میان هزينه

ريدزی تصدادفی   [ يک مدل برنامده 18حسینی مطهق و همکاران ]

هدای قرمدز خدون در     ای دوهدفه بدرای مدديريت گهعدول    دومرحهه

هدای   زنجیره تدأمین خدون توسد ه دادندد  مددل مدذکور تصدمیم       

تخصیص را باهدف مینیمم کدردن  -يابی مديريت موجودی و مکان

سدطوح جدايگزينی را جهدت    های کل زنجیره بهینه کرده و هزينه

کند و برای مديريت عدم قط یدت   تر خون مینیمم میتزريق ايمن

شدده اسدت  در    سازی اسدتوار اسدتفاده  در زنجیره از رويکرد بهینه

[ بدرای بهعدود   19مطال ه ديگری حسینی مطهق و قطره سامانی ]

هماهنگی میان اجزای شعکه زنجیره تأمین خون و تقاضدا روشدی   

يابی  و در آن سه مسلهه انگیزه اهداکنندگان، مکان پیشنهاد کردند

بهینه و کنترل اعتعار و ثعات شعکه در شرايط ريسدک را بررسدی   

يک مدل دو هدفه يکرارچه برای طراحدی  [ 20]  نمودند  رشیديان

حدداقل  هدف اول  ارائه نمود که در آنشعکه زنجیره تأمین خون 

رسداندن ضدريب   دوم به حداکثر  و هدفکل هزينه شعکه نمودن 

 ت کیفیت محصولات خونی اس

يدابی تسدهییت ثابدت و سدیار      آوری خون، مکان مسلهه جمع

ها به اهداکنندگان خون در شرايط عدم  گیری و تخصیص آن خون



 1403 زمستان ، 85، شماره ششمبيست و ، سال “تامین زنجیره مدیریت”نشریه                                                                                                                         72

 
ای حیدداتی اسددت کدده در مطال ددات مت ددددی    قط یددت مسددلهه

[ با در 22دل و همکاران ] [  زنده21موردبررسی قرارگرفته است ]

تیل در محدل قرارگیدری تسدهییت، مددلی جهدت      نظرگیری اخ

گیددری و تخصددیص  ت یددین مکددان بهیندده تسددهییت سددیار خددون

 الگدوريتم ابتکداری  اهداکنندگان به مراکز مذکور ارائه کردند و از 

ياضدی  ک مددل ر سازی تعريد برای حل مدل بهره گرفتند  ي شعیه

آوری خدون   يابی تسهییت سدیار و ثابدت جمدع    استوار برای مکان

[ پیشنهادشدده اسدت کده در آن    23توسط چراغدی و همکداران ]  

هدای خدونی موردمطال ده قدرار گرفتندد        های تولید فراورده روش

 و ت دداد  [ در پژوهشدی مسدلهه ت یدین   24بهعودی ] و رمضانیان

را تحت عدم  اهداکنندگان تخصیص و خون تسهییت بهینه مکان

هدای   جنعه تأثیر قط یت در تأمین و تقاضا موردبررسی قرارداده و

 مسدلهه  .است را در نظر گرفتند  خون اهداکنندگان بر اجتماعی

 شدعکه  کل های هزينه کردن منظور حداقل به هدفه تک صورت به

[ مدل طراحی 25نیا و همکاران]شده است  فهیم سازی و حل مدل

زنجیره تأمین دو هدفه تصدادفی را بدرای کداهش هزينده و زمدان      

تدأمین خدون در حدوادث گونداگون ارائده      اجرا بدرای   سفارش قابل

دادند  شعکه شامل اهداکنندگان، تسهییت خون موقدت و مراکدز   

و  εخون محهی و نقداط تقاضدا اسدت  روش ترکیعدی محددوديت      

شدده اسدت حعیعی    آزادسازی لاگراندژ بدرای حدل مددل اسدتفاده     

[ بدا مطال ده مسدلهه شدعکه زنجیدره      26کوچکسرايی و همکاران ]

ای در حوادث گوناگون، يک مددل  دفه چند دورهتأمین خون دو ه

سازی استوار را در يک زنجیره تأمین سه سدطحی پیشدنهاد   بهینه

کردند  هدف مددل ت یدین ت دداد و مکدان تسدهییت و بهتدرين       

استراتژی برای تخصدیص در شدرايط مختهدف بدا حدداقل کدردن       

هددا و کمعددود خددون در زنجیددره اسددت  همچنددین مدددل   هزيندده

صیص استوار پويا برای زنجیره تدأمین خدون تحدت    تخ-يابی مکان

شرايط ريسک اختیل در تسدهییت و عددم قط یدت در حدوادث     

[ موردمطال ه قرارگرفتده اسدت  از منظدر رويکدرد     27مختهف در ]

هدای حدل    حل در مقالات مرتعط با زنجیره تدأمین خدون از روش  

%  35سدازی بدا   هدای بهینده   شده است کده روش  مختهفی استفاده

هدای   ازآن روش اندد  پدس  ترين سهم را به خود اختصاص دادهبیش

% و 8های آمداری   %، روش21های تحهیهی  %، روش30سازی شعیه

[  در حدوزه زنجیدره   5اندد ] % سهم داشته6روش زنجیره مارکوف 

 یبرنامه تصادفمدل  کي [28] یاسمرکوفسکپیکت، خو و  نیتأم

ارائده   کرارچده يخدون   نیتدأم  رهید زنج کيد  یرا بدرا  یا چند دوره

قرمدز و پیکدت را در نظدر     یهدا  گهعدول  دو محصدول  که کند یم

تقاضا،  تیعدم قط  ،یمحصول بینت امیت  حال نیو درع ردیگ یم

را  مدار یو سده ندوع ب   یگدروه خدون   ینيگزياطیعات سن خون، جا

 یهدا  نهي  هدف به حداقل رساندن کل هزدهد یمقرار  موردمطال ه

 عيد و توز یموجود د،یتول ،یآور مراحل جمع یمتحمل شده در ط

[ 29در مقاله ديگری شی و همکاران ] تحت کنترل متمرکز است 

پیکت  یموجود تيريمد یبرا ارهیچندم  یریگ میمدل تصم کي

متنداق    اریکه سه م  کردندخون فرموله  نیتأم رهیدر طول زنج

ود بودن واحد و کمعد  یميقد ن،یتأم رهیزنج یها نهيکل هز شامل

سدوان و    رسداند  یرا به حدداقل مد   ضاتقا تیواحد تحت عدم قط 

 یبدرا  یا دومرحهده  یتصدادف  یزير مدل برنامه ک[ ي30همکاران ]

 نیتدأم يک زنجیدره  منجمد در  یها پیکت بیفرصت ترک یبررس

، شدوند  یاستفاده م عيصورت ما ها فقط به که در آن پیکت پیکت

عددم قط یدت پدارامتر تقاضدا را در نظدر       هدا  آناند   کرده شنهادیپ

بدرای تولیدد سدناريوها     کارلو مونتی ساز هیشعگرفته و از رويکرد 

 سدم یمکان ک[ يد 31بهره گرفتند  قطره سامانی و حسینی مطهق ]

شدعکه از   یکده در آن اعضدا   کند یم شنهادیرا پ ديجد یهماهنگ

باندک  و  ی خدون بیمارسدتانی  هدا  بانک نیب یواکنش انتقال قيطر

 یزيد ر و امکدان برنامده   کنندد  یم یهمکار گريکديبا  خون مرکزی

پرداختن  ی  براکند یخون را فراهم م یآور جمعسفارشات مجدد 

و  یتصدادف  یزيد ر برنامده  کدرد يک رويد تقاضدا، از   تیبه عدم قط 

در   نمودندد اسدتفاده   وهايسنار دیتول یکارلو برا مونت یساز هیشع

 شدده  توسد ه داده  ديجد یساز هیمدل شع ک[ ي32مقاله ديگری ]

 يیشناسدا  یبدرا  میتصدم  یعانیابدزار پشدت   کيد عنوان  که به است

در دسدترس بدودن انعدار و     نیتضدم  یبرا یموجود نهیسطوح به

در سدال    کندد  یپیکت عمل مد  نیتأم رهیحذف هدررفت در زنج

 حیاعداد صدح  یرخطیمدل غ ک[ ي33، رکابی و همکاران ]2024

 نیتدأم  رهید زنج یها شعکه یچندهدفه براو  یا مختهط چند دوره

هددف  کردندد   ارائه  یآور خون سعز با در نظر گرفتن اقدامات تاب

زمدان انتظدار در    هدا،  مدت یتوجده ق  قابدل  شکداه  یشنهادیمدل پ

مددل   بدرای حدل    اسدت  یطد یمح سدت يز یهدا  بیو آس ستم،یس

مسدلهه   یها حل نمونه یبرا LP-metricابتدا از روش  ،یشنهادیپ

 یها نمونهدر ( LR) یلاگرانژ زادسازیاز روش آو با اندازه کوچک 

انتظداری و همکداران    استفاده شدده اسدت    بزرگمسلهه با اندازه 

و  نده يبده حدداقل رسداندن هز    یمدل دو هدفده را بدرا   ک[ ي34]

ی مهدم  هدا  یژگيوپیشنهاد کردند  از زمان  طور هم کمعود خون به

وابسدته   یابيریمسد  ماتیشخص و  تصمنام یتقاضا شده ارائهمدل 

بده صدورت   عرضه و تقاضدا   تیعدم قط  که یدرحالاست  به زمان

پدس  در شرايط  ويبر سنار یمعتن یا دومرحهه یتصادف یزير برنامه

ی آنچده  بند جمع منظور بهدر نظر گرفته شده است   فاج ه کياز 

ای از مشخصات مقالات مدرتعط در   شد، خیصه در اين بخش بیان

ادبیات موضوع با توجه به فاکتورهای مهم شدامل ندوع محصدول،    

ذکدر   آمده است  شدايان  1های مدل و روش حل در جدول  ويژگی

است که آخرين سطر جدول مذکور مربوط به اين تحقیق است و 

نوآوری مقاله حاضر را در مقايسه بدا تحقیقدات پیشدین مشدخص     

فدرد   ی منحصدربه هدا  سازد که در ادامه به تشريح بیشتر ويژگی می

 پردازيم  مقاله حاضر می
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خیصه بخش مرور ادبیات :(1جدول )  

سال  مرجع
 انتشار

نوع 
 محصول

 ماهیت مدل اهداف

تعداد 
ها دوره  

رویکرد 
سازی و  مدل

 قطعی زمان مسافت کیفیت هزینه حل مسئله
 غیرقطعی

 امکانی احتمالی
 عرضه تقاضا عرضه تقاضا

[۷]اور و همکاران    1۹۷۹ 
خون 
     *    * کامل

تک 
ای دوره  

 ابتکاری

ین و همکاران داسک
[۸]  

2۰۰2 
خون 
     *    * کامل

تک 
ای دوره  

 ابتکاری

 ساهین و همکاران
[۹]  

2۰۰۷ 
خون 
     *    * کامل

تک 
ای دوره  

 ابتکاری

[1۰سارول  ]ستین و   2۰۰۹ 
خون 
     *  *  * کامل

تک 
ای دوره  

 آرمانی

ی و همکاران چراغ
[2۳]  

2۰1۵ 
خون 
  *       * کامل

چند 
ای دوره  

 امکانی استوار

ن و توکلی مقدمآروا  
[11]  

2۰1۵ 
خون 
     * *   * کامل

چند 
ای دوره  

 εمحدودیت 

ی و همکاران زهیر
[21]  

2۰1۷ 
خون 
     * *  * * کامل

چند 
ای دوره  

ریزی برنامه
عدد صحیح 

 آمیخته

نیان و بهبودی رمضا
[2۴]  

2۰1۷ 
خون 
   *    *  * کامل

چند 
ای دوره  

ریزی برنامه
عدد صحیح 

 آمیخته
نیا و همکاران  فهیم

[2۵]  
2۰1۷ 

خون 
     * *   * کامل

تک 
ایدوره  

 εمحدودیت
 لاگرانژو

حبیبی کوچک سرایی 
[2۶و همکاران  ]  

2۰1۸ 
خون 
     *  *  * کامل

چند 
ای دوره  

سازی  بهینه
 استوار

اسکندری و همکاران 
[1۶]   *     *  * پلاکت 2۰1۸ 

چند 
ای دوره  فرا ابتکاری 

نیلوفر گیلانی و 
[12همکاران ]   *    *   * پلاکت 2۰1۹ 

چند 
ایدوره  

ریزی برنامه
عدد صحیح 

 آمیخته
یعقوبی و همکاران 

[1۷]   *    *   * پلاکت 2۰2۰ 
چند 

ایدوره  
سازی  بهینه

 استوار
نازنین حق جو و 

[2۷همکاران ]  2۰2۰ 
خون 
    *     * کامل

چند 
ای دوره  

 فرا ابتکاری

حسینی مطلق و 
[1۸همکاران ]  2۰2۰ 

گلبول 
  *    *   * قرمز

چند 
ای دوره  

سازی  بهینه
 استوار

حسینی مطلق و 
[1۹همکاران ]  2۰2۰ 

خون 
  *     *  * کامل

تک 
ایدوره  

ریزی برنامه
عدد صحیح 

 آمیخته

ی اسمرکوفسکخو و 
[2۸]  2۰22 

گلبول 
قرمز و 
 پلاکت

*   *  *    
چند 

ای دوره  
ی زیر برنامه

 تصادفی

[2۹]شی و همکاران       * *   * پلاکت 2۰2۳ 
تک 
ایدوره  

ی زیر برنامه
 آرمانی

[۳۰سوان و همکاران ]  2۰2۳ 
پلاکت 
     * *   * منجمد

چند 
ای دوره  

ی زیر برنامه
آرمانی 
 چندهدفه

رکابی و همکاران 
[۳۳]  2۰2۴ 

خون 
     * *   * کامل

چند 
ای دوره  

ریزی برنامه
عدد صحیح 

آمیخته 
 چندهدفه

همکاران انتظاری و 
[۳۴]  2۰2۴ 

خون 
   * *  *   * کامل

چند 
ای دوره  

ی زیر برنامه
تصادفی و 
 εحدودیت

 پژوهش حاضر
 

 * *      * * پلاکت
چند 

ای دوره  

ریزی برنامه
عدد صحیح 

آمیخته 
 چندهدفه 
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های اخیر تحقیقات زيادی  ، اگرچه در سال(1)با توجه به جدول 

خون صورت پذيرفته است اما تحقیقات  نیتأمدر حوزه زنجیره 

ی تولید و موجودی پیکت زير برنامهی ها چالشبسیار اندکی به 

 5يک فراورده خونی با بالاترين سطح فسادپذيری )عمر  عنوان به

ی خاص ها یماریبو حساسیت بالا به کیفیت جهت درمان   روز(

شده در حوزه فرآورده    عیوه بر اين تحقیقات انجاماند پرداخته

ها در طرف تقاضا را موردتوجه  پیکت اگرچه عدم قط یت

ها در طرف عرضه مانند غیرقط ی بودن  قراردادند اما عدم قط یت

ريزی  های مهم در برنامه ت داد اهداکنندگان که ازجمهه چالش

گیری از کمعود اين فراورده خونی زنجیره تأمین پیکت جهت جهو

خون منعع  که يیآنجاشده است  از  است، مورد غفهت واقع

در طرف عرضه و  ها تیقط کمیابی است، در نظرگیری عدم 

تقاضا، در کاهش سطح کمعود و جهوگیری از هدررفت موجودی 

بسیار حائز اهمیت است  در اين تحقیق برای نخستین بار مسلهه 

پیکت با دو هدف  نیتأمی در زنجیره زير نامهبرطراحی شعکه و 

 ها پیکتمتضاد حداقل سازی هزينه کل و حداکثرسازی کیفیت 

ی مراکز ثابت و سیار ابي مکانمورد مطال ه قرار گرفته است  

ی تولید و موجودی پیکت زير برنامهی خون و همچنین آور جمع

ورت ی دو روش تولید خون کامل و آفرزيس به صرینظرگبا در 

که  شود یمی امکانی چندهدفه فرموله و حل زير برنامهيک مدل 

تری جهت تأمین پیکت موردنیاز  راهکارهای مطملن تواند یم

  بیماران ارائه نمايد  

  سازی تعریف مسئله و مدل-3
فرايند انتقال پیکت از اهداکننده تا مصرف آن توسط بیماران 

آوری خون مراکز جمعيابی  شامل مراحل زير است: ابتدا مکان

گیرد  سرس اهداکنندگان خون کامل به مراکز  صورت می

آوری ثابت و موقت و همچنین اهداکنندگان پیکت آفرزيس  جمع

شوند  در مرحهه ب د آزمايش به مرکز خون تخصیص داده می

شود   شده و از خون کامل پیکت تهیه و ذخیره می سیمت انجام

از خون کامل و روش آفرزيس به  شده های تهیه در آخر پیکت

ها و مراکز درمانی برای درمان بیماران نیازمند ارسال  بیمارستان

شود  در حالت کهی زنجیره تأمین پیکت شامل اهداکنندگان  می

آوری موقت  خون کامل، اهداکنندگان پیکت آفرزيس، مراکز جمع

 باشد )شکل ها می و ثابت اهدای خون، مرکز خون و بیمارستان

1 ) 

آوری خون شامل مراکز موقت و ثابت اهدای خون  مراکز جمع

باشند که اهداکنندگان با مراج ه به اين مراکز اقدام به اهدای  می

های  آوری خون مانند اتوبوس نمايند  مراکز موقت جمع خون می

صورت موقت برای اهدای خون  سیار يا چادرهايی هستند که به

باشند که  های دائمی می ت مکانشوند اما مراکز ثاب تجهیز می

شود  اين مراکز در مقايسه با  ها انجام می گیری در آن فرايند خون

مراکز موقت دارای امکانات و ظرفیت بالاتری هستند  در خصوص 

آوری خون بايد ذکر نمود که ت داد و مکان مراکز  مراکز جمع

شود ولی مراکز  گیری موقت در ابتدای هر دوره مشخص می خون

شود و در  ها مشخص می ثابت فقط در ابتدای دوره اول مکان آن

ذکر  باشد  شايان ريزی مکانشان غیرقابل تغییر می کل افق برنامه

گیری اهدای خون  است که در هر دو نوع مراکز ثابت و سیار خون

گیرد  خون کامل اهداشده توسط  صورت خون کامل صورت می به

به مرکز انتقال خون ارسال  آوری خون مراکز موقت و ثابت جمع

ها، آزمايش  شود تا در اين مرکز برای اطمینان از سیمت خون می

های سالم فرآورده پیکت  ها انجام پذيرد و از خون بر روی آن

طور که گفته شد، عیوه بر اهداکنندگان خون  تولید شود  همان

کامل، دسته ديگری از اهداکنندگان وجود دارند که قادر به 

باشند، از طرفی چون تنها در  ای پیکت به روش آفرزيس میاهد

باشد،  گیری به اين روش میسر می مرکز انتقال خون امکان خون

اهداکنندگان پیکت آفرزيس با مراج ه به مرکز انتقال خون اقدام 

های اهدايی ب د از انجام  نمايند  سرس پیکت به اهدای پیکت می

ها، به همراه  ن سیمت آنهای لازم در جهت تضمی آزمودن

های حاصل از خون کامل در مرکز انتقال خون ذخیره  پیکت

 گردند  می

عنوان نقاط تقاضا موظف به ارائه خدمات به  ها به بیمارستان

باشند، اين مراکز با توجه به مقدار نیاز بیماران نیازمند  بیماران می

خون درخواست به انتقال خون، میزان تقاضای موردنیاز را از مرکز 

 نمايند  می

مقالات پیشین در حوزه زنجیره تأمین پیکت عمدتاً بر 

اند، اين در حالی است که  ها تمرکز داشته سازی هزينه کمینه

کیفیت پیکت يک عامل بسیار مهم در تأمین نیاز بیماران اين 

شود  با توجه به دو روش متفاوت تولید  زنجیره محسوب می

پیکت دانیم  يس میآفرزکامل و روش پیکت شامل روش خون 

تولیدی از روش آفرزيس دارای کیفیت بسیار بالايی است  اما 

بر بودن روش اهدا  مسلهه اصهی پیکت آفرزيس هزينه بالا و زمان

گیرنده مهم بوده ولی باشد  بنابراين اگر هزينه برای تصمیم می

امل کیفیت پیکت اهمیتی نداشته باشد، پیکت به روش خون ک

اگر بسته به شرايط بیمار و نوع بیماری، شود  ولی  تولید می

کیفیت اولويت بیشتری داشته باشد روش آفرزيس مورداستفاده 

 اين در مورداستفاده تجهیزات هزينه که هرچند ؛گیرد قرار می

 يا استخوان مغز پیوند بیماران مثال طور به  بالاست بسیار روش

 که باشندیم جوان و باکیفیت پیکت دريافت نیازمند عضو پیوند

 اهداکنندگان بیماران، از دسته اين موردنیاز دوز تهیه برای

  های عمومی  باشند ولی در جراحیمی اولويت دارای آفرزيس

 های خون کامل نیز استفاده کرد   توان از پیکتمی
 زنجیره تأمین مقالهشده، در اين  توجه به موارد مطرح با

  گردد: برای حصول اهداف زير ارائه می پیکته يکرارچ
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های شعکه که متشکل از هزينه به حداقل رساندن هزينه -1

گیری، هزينه جابجايی تسهییت سیار  استقرار تسهییت ثابت خون

های انتقال خون مابین تسهییت های متوالی، هزينهدر دوره

ی و هزينه های تولید پیکت، هزينه نگهداری موجودمختهف، هزينه

 باشد  کمعود پیکت می

 حداکثر کردن کیفیت پیکت تولیدشده-2

تر شود و با توجه  همچنین برای اينکه اين مقاله به واق یت نزديک

 دارای اهداکنندگان سوی از خون به اينکه در دنیای واق ی عرضه

 های فراورده تقاضا برای همچنین و نیست مستمر و منظم حالت

شده عدم قط یت در  حالت قط ی ندارد، در مدل ارائه خونی

يک شده است  بنابراين،  پارامترهای عرضه و تقاضا در نظر گرفته

شود که در آن به  ای و غیرقط ی ارائه می مدل دوهدفه چنددوره

دنعال آنالیز دادوستد بین دو هدف متضاد فوق هستیم  مدلی که 

ونی پیکت همچون انواع های خاص فرآورده خشود ويژگی ارائه می

 گیرد  های متفاوت تولید را در نظر می اهداکنندگان و روش

 مفروضات مسئله -3-1

 به شرح زير است: مسلهه سازی مدل در شده استفاده مفروضات

 تأسیس يزیر افق برنامه یدر ابتدا آوری خون ثابت جمع مراکز 

 دهند توانند تغییر مکان  نمی زمانیدر طول افق و شوند  می

 ای سیاری هستند که در  آوری خون مکانه مراکز موقت جمع

آوری خون تجهیز  صورت موقت برای جمع صورت نیاز به

گیری موقت در ابتدای هر  شوند  ت داد و مکان مراکز خون می

آوری خون دارای ظرفیت  مراکز جمع  شود دوره مشخص می

مشخص و محدودی هستند و همچنین ظرفیت مراکز ثابت 

آوری خون بیشتر  آوری در مقايسه با مراکز موقت جمع عجم

 باشد   می

 های اهدايی از سوی  برای جهوگیری از فاسدشدن خون

ها به  آوری خون، بايد سري اً خون اهداکنندگان در مراکز جمع

مرکز انتقال خون ارسال گردند، لذا نگهداری موجودی در 

 ه نشده است آوری خون در نظر گرفت مراکز موقت و ثابت جمع

 مراج ه با توانند می خون برای اهدای خون کامل اهداکنندگان 

کنند و  خون اهدای به اقدام ثابت، يا سیار مراکز از يک هر به

اهداکنندگان پیکت آفرزيس بايد برای اهدا به مرکز انتقال 

 خون بروند 

 آوری خون  که در مراکز موقت و ثابت جمع خونی های بسته

 اهداکنندگان از خون کامل صورت به شود دريافت می

های  آزمايش از انجام پس  مرکز انتقال خون، در و شده گرفته

 شود  می پیکت تعديل به مختهف

 شده در اين پژوهش و نزديک  برای کاربردی بودن مدل ارائه

صورت  شدن آن به واق یت، ب ضی از پارامترهای مدل به

 اند  شده قط ی در نظر گرفته غیر

مدل ریاضی عزدد حزحيچ چندهدفزه بزرای      -3-2

یابی و تخصيص فرآورده خونی پلاکت بزا   مسئله مكان

 در نظر گرفتن عدم قطعيت در اهداکنندگان و تقاضا

در اين بخش با توجه به مفروضات مذکور، به تشريح  مدل رياضی 

پردازيم  عیئم رياضی مورداستفاده جهت فرموله کدردن مددل    می

 ه است لیست شد (2)در جدول 

 عیئم رياضی  :(2جدول )

 هاها و مجموعه اندیس

:𝒎 اهداکننده  هایانديس گروه𝑚 ∈ 𝑀 

: 𝒏 
 مرکز موقت مکان کانديد برای تأسیس انديس

,𝑛آوری خون  جمع 𝑛′, 𝑛1 ∈ 𝑁 

: 𝒐 آوری خون  ثابت جمع مرکز انديس𝑜 ∈ 𝑂 

: 𝒕 
𝑡زمانی   های دوره انديس ∈ 𝑇  هر دوره يک روز در نظر(

 شده است( گرفته

 پارامترهای مدل

: 𝒍𝒂 
 𝑎آوری خون ماکزيمم ش اع پوشش دهی مرکز جمع

(𝑎 ∈ 𝑁 ∪ 𝑂) 

: 𝒍′𝐚𝐛 
𝑎که  طوری )به 𝑏و 𝑎مسافت بین  ∈ 𝑁 ∪ 𝑂  و𝑏 

 دهنده مکان مرکز انتقال خون است( نشان

: �̃�  برای پیکت تقاضای مرکز انتقال خون 

: 𝜹  پیکت تولیدشده از خون کاملدرصد 

: 𝐜 ظرفیت نگهداری پیکت در مرکز انتقال خون 

: 𝐜′ آوری پیکت در مرکز انتقال خون ظرفیت جمع 

: 𝒄′′𝒂 آوری خون  ظرفیت مرکز جمع𝑎 

: 𝛄 استفاده نسعت خون کامل قابل 

: 𝛄′ استفاده نسعت پیکت آفرزيس قابل 

: �̃�𝐦 

 کامل توسط گروهماکزيمم مقدار اهدای خون 

 𝑚اهداکننده 

: �̃�′𝐦 

 ماکزيمم مقدار اهدای پیکت آفرزيس توسط گروه

 𝑚اهداکننده 

: 𝒘 وزن پیکت تولیدشده از خون کامل 

: 𝒘′ وزن پیکت تولیدشده از روش آفرزيس 

: 𝜽 هزينه نگهداری يک واحد پیکت در مرکز انتقال خون 
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: 𝜽′ هزينه هر واحد کمعود پیکت 

: 𝜷𝒂 
 به مرکز انتقال aهزينه ارسال هر واحد خون کامل از 

 خون

: 𝝉 هزينه تولید يک واحد پیکت از خون کامل 

: 𝝉′ هزينه تولید يک واحد پیکت با روش آفرزيس 

: 𝜷′′𝒐 آوری خون  هزينه ثابت تأسیس مرکز ثابت جمعo 

: 𝜷′𝒏𝒏′ 
 آوری خون هزينه جابجايی هر مرکز موقت جمع

 ′nبه مکان  nاز مکان 

:𝐌 يک عدد مثعت بسیار بزرگ 

 متغيرهای تصميم

: 𝑿𝒂,𝒎,𝒕 

 به 𝑎آوری خون اگر مرکز جمع گیرد می 1مقدار 

 تخصیص يابد، tدر دوره  𝑚گروه اهداکننده خون کامل 

 0در غیر اين صورت 

: 𝒀′𝒐 
 𝑜آوری خون  گیرد اگر مرکز ثابت جمع می 1مقدار 

 0تأسیس شود، در غیر اين صورت در ابتدای افق زمانی 

: 𝒀𝒏,𝒏′,𝒕 

 آوری خون که گیرد اگر مرکز موقت جمع می 1مقدار 

 ′𝑛به مکان  t بوده، در دوره 𝑛در مکان   t-1در دوره

 0انتقال يابد، در غیر اين صورت 

: 𝒒𝒕 
 مقدار تولید پیکت از خون کامل در مرکز انتقال

 𝑡خون در دوره 

: 𝒒′𝒕 
 تولید پیکت از روش آفرزيس در مرکز انتقالمقدار 

 𝑡خون در دوره 

 𝑰𝒕  مقدار موجودی پیکت تولیدشده از خون کامل در دوره𝑡 

 𝑰′𝒕 
مقدار موجودی پیکت تولیدشده از روش آفرزيس 

 𝑡در دوره 

: 𝜶𝒕  مقدار کمعود مرکز انتقال خون از پیکت در دوره𝑡 

 ها است غیرقط ی هستند  بالای آن ~* پارامترهايی که عیمت 
 

کندد کده بده     های کل شعکه را میندیمم مدی   تابع هدف اول هزينه

ترتیب شامل هزينه تولید پیکت از خون کامل و همچندین روش  

آفرزيس در مرکز انتقال خون، هزينه ثابت تأسدیس مراکدز ثابدت    

آوری خدون،   مراکز موقت جمدع  جابجايی آوری خون، هزينه جمع

رسال واحدهای خون کامل به مرکز انتقدال خدون، هزينده    هزينه ا

ها در مرکز انتقال خون و هزينده کمعدود پیکدت     نگهداری پیکت

 است 

گددردد  در  هددا مدداکزيمم مددی در تددابع هدددف دوم کیفیددت پیکددت

های گذشته به اين موضوع اشاره شد که پیکت تولیددی از   بخش

اما مسدلهه اصدهی   روش آفرزيس دارای کیفیت بسیار بالايی است  

باشدد    بر بدودن روش اهددا مدی    پیکت آفرزيس هزينه بالا و زمان

گیرنده مهم بوده ولی روش تولیدد  بنابراين اگر هزينه برای تصمیم

شدود   اهمیتی نداشته باشد، پیکت به روش خون کامل تولید مدی 

اگر بسته به شدرايط بیمدار و ندوع بیمداری، کیفیدت اولويدت       ولی 

 ؛گیدرد  اشد روش آفرزيس مورداستفاده قدرار مدی  بیشتری داشته ب

 بسدیار  روش ايدن  در مورداسدتفاده  تجهیدزات  هزينده  کده  هرچند

 عضدو  پیوندد  يدا  استخوان مغز پیوند بیماران مثال طور به  بالاست

 تهیده  بدرای  که باشندیم جوان و باکیفیت پیکت دريافت نیازمند

 دارای آفدرزيس  اهداکننددگان  بیماران، از دسته اين موردنیاز دوز

تددوان از هددای عمددومی مددی باشددند ولددی در جراحددیمددی اولويددت

های خون کامل نیز استفاده کرد  در اين پژوهش هدف اين  پیکت

است که بیماران با کمترين ريسک ناشی از تزريدق خدون مواجده    

شوند و اين مهم با استفاده از فرآورده خونی باکیفیت قابل دسدت  

 باشد  يافتن می

 
 

(2) 

𝑀𝑎𝑥𝑍2 = 𝛾 × 𝛿 × ∑ ∑ ∑  𝑣𝑎,𝑚,𝑡 × 𝑤 +𝑡𝑎∈𝑁∪𝑂𝑚

𝛾′ × ∑ ∑  𝑣′𝑚,𝑡𝑡𝑚 × 𝑤′  

 

 پردازيم:  های مسلهه می سازی محدوديت و در ادامه به مدل

 
(3) ∀𝑚  ∑ ∑  𝑣𝑎,𝑚,𝑡𝑡𝑎∈𝑁∪𝑂 ≤ �̃�𝑚  

(4) ∀𝑚  ∑  𝑣′𝑚,𝑡𝑡 ≤ �̃�′𝑚  

(5) 
∀𝑎 ∈ 𝑁 ∪
𝑂, 𝑡  

∑  𝑣𝑎,𝑚,𝑡𝑚 ≤  𝑐′′𝑎  

(6) ∀𝑡  ∑  𝑣′𝑚,𝑡𝑚 ≤ 𝑐′  

(7) ∀𝑚, 𝑜, 𝑡  𝑙′𝑚𝑜 ×  𝑋𝑜,𝑚,𝑡 ≤ 𝑙𝑜 × 𝑌′𝑜  

(8) ∀𝑚, 𝑛, 𝑡  𝑙′𝑚𝑛 ×  𝑋𝑛,𝑚,𝑡 ≤ 𝑙𝑛 × ∑  𝑌𝑛1,𝑛,𝑡𝑛1  

(9) ∀𝑛′, 𝑡  ∑  𝑌𝑛,𝑛′,𝑡𝑛 ≤ 1  

(10) ∀𝑛′, 𝑡 ≥ 2  ∑ 𝑌𝑛′,𝑛1,𝑡𝑛1 ≤ ∑  𝑌𝑛,𝑛′,𝑡−1𝑛  

(11) ∀𝑚, 𝑎 ∈
𝑁 ∪ 𝑂, 𝑡  

𝑣𝑎,𝑚,𝑡 ≤ 𝑀 ×  𝑋𝑎,𝑚,𝑡  

(12) ∀𝑡  𝑞𝑡 = 𝛾 × 𝛿 × ∑ ∑  𝑣𝑎,𝑚,𝑡𝑎∈𝑁∪𝑂𝑚   

(13) ∀𝑡  𝑞′𝑡 = 𝛾′ × ∑  𝑣′𝑚,𝑡𝑚   

(14) ∀𝑡  𝐼𝑡 +  𝐼′𝑡 ≤ 𝑐  

(15) ∀𝑡  𝐼𝑡−1 +  𝑞𝑡 −  𝐼𝑡 +  𝐼
′
𝑡−1 +  𝑞

′
𝑡
−

(1) 

𝑀𝑖𝑛𝑍1 = ∑ 𝜏 ×  𝑞𝑡𝑡 + ∑  𝜏′ × 𝑞′𝑡𝑡 +
∑ 𝛽′′

𝑜
×𝑜  𝑌′𝑜 +∑ ∑ ∑ 𝛽′

𝑛𝑛′
×𝑡  𝑌𝑛,𝑛,′𝑡𝑛′𝑛 +

∑ ∑ ∑ 𝛽𝑎  × 𝑣𝑎,𝑚,𝑡𝑡𝑎∈𝑁∪𝑂𝑚 +∑ 𝜃 × ( 𝐼𝑡 +𝑡

 𝐼′𝑡) + ∑ 𝜃′ ×  𝛼𝑡𝑡  
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 𝐼′𝑡 +  𝛼𝑡 =  �̃�𝑡  
(16) ∀𝑡  ∑  �̃�𝑡

𝑡+5
𝑡 ≥ 𝐼𝑡   

(17) ∀𝑚, 𝑡  ∑  𝑋𝑎,𝑚,𝑡𝑎𝑎∈𝑁∪𝑂 ≥ 1  

(18) ∀𝑚, 𝑛, 𝑜, 𝑡 𝑋𝑎,𝑚,𝑡 , 𝑌′𝑜 , 𝑌𝑛,𝑛′,𝑡 ∈ {0,1}  

(19) ∀𝑚, 𝑡  𝑣𝑎,𝑚,𝑡 ,  𝑣𝑚,𝑡 ,  𝑞𝑡 ,  𝑞′𝑡 ,  𝐼𝑡 ,  𝐼′𝑡 ,  𝛼𝑡 ≥
0  

اهداکنندگان برای اهدای خدون کامدل و آفدرزيس بده       محدوديت

شدده کده برابدر آن     ( نمدايش داده 4( و )3)  ترتیب در محددوديت 

شود که مقدار خون اهداشده به مراکز موقدت و ثابدت    تضمین می

وقت از ظرفیت  آوری خون و همچنین مرکز انتقال خون هیچ جمع

( 5اهداکنندده تجداوز نخواهدد کدرد  در محددوديت )      اهدای افراد

شدده کده بدر طعدق آن      آوری خون نشان داده ظرفیت مراکز جمع

های اهداشده بده مراکدز موقدت و     شود که مقدار خون تضمین می

آوری خون از ظرفیت آن مراکز بیشتر نخواهد شدد  در   ثابت جمع

ن آوری پیکت در مرکدز انتقدال خدو    ( ظرفیت جمع6محدوديت )

شدود کده مقددار پیکدت      شده است و برابدر آن تضدمین مدی    بیان

کنددد   آفدرزيس اهدددايی بدده ايدن مرکددز از ظددرفیتش تجداوز نمددی   

 را آوری خون ثابت جمع مرکز پوشش دهی ( ش اع7محدوديت )

تخصیص  آن به توانند می صورتی اهداکنندگان در و دهد می نشان

گیرندد  در   قدرار  ثابدت  مرکدز  پوششدی  شد اع  در کده  کنندد  پیدا

آوری خدون   جمدع  ( شد اع پوششدی مرکدز موقدت    8محددوديت ) 

تواندد بده    ای می شده که طعق آن، در صورتی گروه اهداکننده بیان

آن باشدد  در   پوششدی  شد اع  آن مرکز تخصیص پیدا کند که در

 دوره بیش از يک مرکز هر در که شود می ( تضمین9محدوديت )

 مکان به تواند وده، نمیآوری خون که در دوره قعهی ب موقت جمع

 يدک  کندد کده   تضمین می ( 10يابد   محدوديت ) انتقال ديگری

آوری خون تنهدا اگدر در دوره ف هدی بداز باشدد،       مرکز موقت جمع

( تضدمین  11به دوره ب دی منتقل شود  در محددوديت )  تواند می

های اهدايی از اهداکنندگان به مراکدز   شود که در صورتی خون می

شدود کده تخصدیص     آوری خدون ارسدال مدی    جمدع موقت و ثابت 

  شده باشدد  محددوديت   اهداکنندگان به مراکز مذکور از قعل انجام

( مقدار تولید پیکت از خون کامدل را در هدر دوره در مرکدز    12)

دهد  بايد توجده نمدود کده از خدون کامدل       انتقال خون نشان می

 𝛿استفاده است که فرآورده پیکت به میزان  قابل 𝛾اهدايی مقدار 

( مقدار تولید پیکت آفرزيس 13)  شود  در محدوديت آن تولید می

شدده اسدت کده از کدل      در مرکز انتقال خون و در هدر دوره بیدان  

اسدتفاده   مقددار آن قابدل   ′𝛾هدای اهددايی بده ايدن روش،      پیکت

ال خدون در  باشدد  ظرفیدت نگهدداری پیکدت در مرکدز انتقد       می

شده است  تقاضای مرکز انتقال خدون   ( نشان داده14)  محدوديت

شده کده   ( نمايش داده15برای پیکت در هر دوره در محدوديت )

بر طعق آن میزان تقاضا برابر اسدت بدا میدزان موجدودی پیکدت      

تولیدشده از خدون کامدل و همچندین از روش آفدرزيس در دوره     

و نوع پیکت در همین دوره منهدای  قعهی ب یوه مقدار تولید هر د

موجودی اين مرکز از هر دودسته پیکت در هر دوره ب یوه مقدار 

( از تولیدد پیکدت   16باشدد   محددوديت )   کمعود اين فرآورده می

( 17کندد  محدددوديت )  اضدافی و درنتیجده فسداد جهدوگیری مدی     

کند همه اهداکنندگان خون کامل بده يکدی از مراکدز     تضمین می

( 18يابندد  محددوديت )  ری ثابت يدا سدیار تخصدیص مدی    آوجمع

( 19محددوديت )  دهدد و  مدی  را نشدان  باينری تصمیم متغیرهای

 . باشد می پیوسته تصمیم متغیرهای دهنده نشان

 ریزی امكانی  رویكرد برنامه -3-3

شدود:   ها به دودسدته تقسدیم مدی   طورکهی عدم قط یت در داده به

باشد کده از ماهیدت    پارامترهای مدل میدسته اول تصادفی بودن 

شدود و بدا عددم قط یدت مدرتعط بدا        تصادفی رخدادها ناشی مدی 

کندد و   عضويت يا عدم عضويت عناصر در يک مجموعه مقابهه می

دسته دوم عدم قط یت شناختی است کده بده کمعدود داندش در     

پردازد  برای مقابهه با اين نوع عددم  ارتعاط با پارامترهای مدل می

 شود   ريزی امکانی استفاده مییت از رويکرد برنامهقط 

هدای آمدداری و    وتحهیل و ارزيدابی  تجزيه ،در کاربردهای مهندسی

ر بیشدت  در احتمدالاتی نیداز بده حداقل ت دداد اطیعدات دارد کده   

توان از تلوری د  در چنین شرايطی مینباشموارد در دسترس نمی

هدای فدازی در مددل    موعههای فازی اسدتفاده نمدود  مجمجموعه

ت ريدف نیسدت، موردتوجده     وضدوح قابدل   کردن ابهامات و آنچه به

مجموعده  يدک  بدرای شدرح و تفسددیر ابهامدات در     انددقرارگرفته

طورکهی فدر  بدر    شود  بهاستفاده می ريزی امکانیبرنامهفازی از 

اين است که يک مجموعه فازی، عددم قط یددت و عدددم دقددت    

در مسدلهه    کندد شده را توصدیف مدی   قیقی ارزيابیيدک پارامتر ح

ودن و در عددبدده دلیدل کامددل ن  نیددز موردبررسدی در ايددن پدژوهش  

 ها که از نوعبا عدم قط یت در داده کافی عاتنعودن اطی سدستر

سازی  د مواجه هستیم لذا برای مدلنباشدم قط یت شناختی میع

ی و همکاران پیشواي توسط روشی کهريزی امکانی مسلهه از برنامه

 .کنیم شده استفاده می [ ارائه1( ]2012)

ريزی امکانی را  منظور سهولت در تفهیم، مدل اولیه برنامه ابتدا به

 گیريم:صورت زير در نظر می شده مدل اصهی به در فرم ساده

(20) 

𝑀𝑖𝑛 𝑍1 = �̃�𝑦 + �̃�𝑥  
𝑀𝑎𝑥 𝑍2 = 𝑥  
𝑠. 𝑡.  
𝐶𝑥 = 0,  
𝐷𝑥 = 𝐻,  

𝐸𝑥 ≤ 𝐼,  
𝐹𝑥 ≥ 𝐽,  
𝐺𝑦 ≤ 1,  
𝑦 ∈ {0,1}, 𝑥 ≥ 0 .  

 یوسدته و پ یرهدای متغ یدب بده ترت  yو  x یبردارهدا کده   طوری به

  C ،D،E ،Fپارامترهای غیرقط ی،  𝐽 و  �̃� ، �̃� ،�̃�  ،𝐼 ينری، با
هستند  با توجه به  های ضرايب برای مدل پیشنهادی ماتريس Gو
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منظدور ايجداد    و بده  کارانه اين رويکدرد  گريز و محافظهنگاه ريسک

مدل مذکور، ابتدا مدل فوق با استفاده از عمهگر ارزش انتظاری يا 

کند و اندازه لزوم  امید رياضی که مقدار مورد انتظار را محاسعه می

دهد )بدرای مطال ده بیشدتر     که لزوم رخداد يک پیامد را نشان می

[ مراج ه شود(، بده يدک مددل    1( به پژوهش ]Necاندازه لزوم )

محددوديت دارای  هدای شانسدی )   ريزی امکانی با محدوديت امهبرن

 شود:صورت زير تعديل می ( بهپارامتر امکانی

 (21) 

𝑀𝑖𝑛 𝑍1 = 𝐸[�̃�]𝑦 + 𝐸[�̃�]𝑥  
𝑀𝑎𝑥 𝑍2 = 𝑥  
𝑠. 𝑡.  
𝐶𝑥 = 0,  
𝑁𝑒𝑐{𝐷𝑥 = 𝐻} ≥ 𝜆,  
𝑁𝑒𝑐{𝐸𝑥 ≤ 𝐼} ≥ 𝜙,  
𝑁𝑒𝑐{𝐹𝑥 ≥ 𝐽} ≥ 𝜌,   

𝐺𝑦 ≤ 1,  
𝑦 ∈ {0,1}, 𝑥 ≥ 0 .  

هدای شانسدی بده دلیدل      ريزی امکانی با محدوديتدر مدل برنامه

هايی که دارای پارامترهای غیرقط ی هستند عدم وجود محدوديت

توانند صدد  ها نمی شده و بنابراين محدوديتقط یت وارد سیستم 

باشند  بده همدین دلیدل در ايدن رويکدرد تدیش       درصد برقرار می

هدا   شود تا سطح اطمینان م ینی از برآورده شددن محددوديت   می

 تضمین گردد  

 هدای  ( محددوديت 21هدای دوم تدا چهدارم در رابطده )     محدوديت

حدداقل سدطح    𝜌و  𝜆 ،𝜙شدوند کده مقدادير    شانسی نامیده مدی 

ر پیشوايی و باشند  از نظ ها می رضايتمندی ارضای اين محدوديت

هدای شانسدی بايدد بدرای      [ در اين مددل محددوديت  1همکاران ]

برقرار باشند  تابع هددف دوم بده    0،5تر از  سطوح اطمینان بزرگ

سدازی   های قط ی قط ی، در تمامی روش دلیل نداشتن پارامتر غیر

 کند  نمايد و تغییری نمی حالت کهی خود را اخذ می

ای  قط ی توزيع امکانی ذوزنقده یردر اين مقاله، برای پارامترهای غ

صورت  به �̃�قط ی  مثال داده غیر عنوان شده است، به در نظر گرفته

�̃� = (𝐴(1), 𝐴(2), 𝐴(3), 𝐴(4))   شدددود   نشدددان داده مدددی

ذکر است که انتخاب اين نوع توزيع امکانی نسعت به توزيدع   شايان

مثهثی به اين دلیل اسدت کده توزيدع مثهثدی بدا در نظدر گدرفتن        

𝐴(2) = 𝐴(3) شدود، درنتیجده    اصی از ايدن توزيدع مدی   حالت خ

تدر اسدت  بندابراين فدر ، مددل امکدانی        ای جدامع  توزيع ذوزنقه

 شود: صورت زير نوشته می پیشنهادی اين مقاله به

 

(22) 
 

𝑀𝑖𝑛 𝑍1 = (
𝐴(1)+𝐴(2)+𝐴(3)+𝐴(4)

4
) 𝑦 +

(
𝐵(1)+𝐵(2)+𝐵(3)+𝐵(4)

4
) 𝑥  

𝑀𝑎𝑥 𝑍2 = 𝑥 
𝑠. 𝑡.  
𝐶𝑥 = 0,  

𝐷𝑥 ≤ (
𝜆

2
)𝐻(3) + (1 −

𝜆

2
)𝐻(4),  

𝐷𝑥 ≥ (
𝜆

2
)𝐻(2) + (1 −

𝜆

2
)𝐻(1),  

𝐸𝑥 ≤ (1 − 𝜙)𝐼(2) + 𝜙𝐼(1),  
𝐹𝑥 ≥ (1 − 𝜌)𝐽(3) + 𝜌𝐽(4),  

𝐺𝑦 ≤ 1,  
𝑦 ∈ {0,1}, 𝑥 ≥ 0 .  

ريزی امکانی برای کنتدرل   طور که ذکر شد در رويکرد برنامه همان

های شانسدی تصدمیم    سطح اعتماد برای برآورده شدن محدوديت

هدا   گیر، بايد حداقل سطح رضايتمندی را برای اين نوع محدوديت

و  𝜆 ،𝜙رد  بندابراين  ک یینمناسب ت  یتیامن یهحاش يکعنوان  به

𝜌    هدای شانسدی    محددوديت  حداقل سدطح رضدايتمندی ارضدای

کند و فدر  بدر ايدن     ها را ت یین می باشند که تصمیم گیر آن می

,𝜆دارندد )ي ندی    5/0است که مقداری بدیش از   𝜙, 𝜌 > 0/5  )

شدده و   ت یدین  𝜌و  𝜆 ،𝜙 بنابراين، در اين روش چند مقدار برای 

در يک رويکرد ت امهی، مقداری که بیشترين نظر تصدمیم گیدر را   

 شود  عنوان مقدار نهايی انتخاب می تأمین کند به

ريزی امکانی به مدل قط ی با توجه به توضیحات فوق، مدل برنامه

شدود و در آن پارامترهدای غیرقط دی عرضده و تقاضدا       تعديل می

وابع هدف فاقد پارامتر غیرقط دی  شوند  به دلیل اينکه تقط ی می

( کده  4( و )3هدای )  مانده و محددوديت  باشند بدون تغییر باقیمی

 های زير  باشند به محدوديتبیانگر عدم قط یت در عرضه می

 شوند:تعديل می

( که عدم قط یت در تقاضا را نشان 15، محدوديت )درنهايت

  شود: صورت زير نوشته می دهد به می

(2۵)           
∀𝑡 

 𝐼𝑡−1 +  𝑞𝑡 −  𝐼𝑡 +  𝐼
′
𝑡−1 +  𝑞

′
𝑡
−  𝐼′𝑡 +

 𝛼𝑡 ≥ (
𝜆

2
) × 𝐻(2)  + (1 −

𝜆

2
) × 𝐻(1)  

(2۶)           ∀t  𝐼𝑡−1 +  𝑞𝑡 −  𝐼𝑡 +  𝐼
′
𝑡−1 +  𝑞

′
𝑡
−  𝐼′𝑡 +

 𝛼𝑡 ≤ (
𝜆

2
) × 𝐻(3)  + (1 −

𝜆

2
) × 𝐻(4)  

   ها به همان شکل اولیه در اين مدل نیز ارائه  باقی محدوديت

 شوند می

 فازی چندهدفه حل رویكرد -3-4

مسدائل   های متنوعی در معانی نظدری موضدوع بدرای حدل  روش

اسدت  از میددان    شدده  ارائه (MOLP) ريزی خطی چندهدفهبرنامه

دلیل قابهیت  ريزی فازی بههای برنامه ها، امدروزه روش ايدن روش

پذيری محاسعه درجه ارضدای هدر يدک از توابدع هددف و ان طاف

گیرنددد  ترابدی و   طدور گسدترده مورداسدتفاده قددرار مددی      بده  لابا

(2۳)         ∀m  
∑ ∑  𝑣𝑎,𝑚,𝑡𝑡𝑎∈𝑁∪𝑂 ≤ (1 − 𝜙1 ) × 𝐼(2) +

𝜙1 × 𝐼(1)  

(2۴)          ∀m  
∑  𝑣′𝑚,𝑡𝑡 ≤ (1 − 𝜙2 ) × 𝐼′(2) + 𝜙2 ×

𝐼′(1)  
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 يک رويکرد تک فدازی جديدد بددرای حدل مسدائل     [ 35]سینیه

MOLP  اند کده رويکدرد  ارائه کرده TH   هدا   شدود  آن  نامیدده مدی

انددد صددورت تحهیهدددی اثعدددات کردنددد روشددی کدده ارائدده کددرده بدده

گیرنددده  رويکرد تصمیم آورد  ايندست می های کارآمد به حل راه

حل مناسب بر اساس درجه ارضداء و سازد با انتخاب راهرا قادر می

  نداولويدت هدر تدابع هددف تصدمیم نهايی را اتخاذ ک

 نعدود  بدا  مدرتعط  قط یت عدم که با توجه به ماهیت اين پژوهش

 مسدلهه  ورودی پارامترهدای  مقددار دقیدق   مورد در دانش يا داده

هسدینی مناسدب    -هدفه ترابی است، استفاده از رويکرد فازی چند

های ديگر را تا حدد   باشد  روش مذکور نواقص موجود در روش می

هددا  تهفیددق مددوفقی از آنزيددادی برطددرف نمددوده اسددت و درواقددع 

 زير است: صورت به THسازی يکرارچهباشد  تابع  می

(27)    

𝑀𝑎𝑥 𝜆(𝑥) = 𝜙𝜆0 + (1 − 𝜙)∑ ∆𝑗𝜇𝑗(𝑥)𝑗  
𝑠. 𝑡.  
𝜆0 ≤ 𝜇𝑗(𝑥)  
𝑥 ∈ 𝐹(𝑥); 𝜆0, 𝜙 ∈ [0,1]   

∆j  بیانگر اهمیت نسعی تابع هدفj باشد که مقددار ايدن وزن    می

گیرندده بدرای اهدداف قائدل      بر اساس اهمیتی اسدت کده تصدمیم   

𝜆0و  𝜇𝑗(𝑥)باشدددد   مدددی = min{𝜇𝑗(𝑥)}   بددده ترتیدددب

توابع درجه تأمین و حداقل   jتابع هدف درجه تأمین دهنده  نشان

گیرندده بده نحدوی    باشند و بر اساس ترجیحات تصدمیم هدف می

<𝑗∆شددوند کدده ت یددین مددی ∑و  0 ∆𝑗= 1𝑗  باشددند و𝐹(x) 

اصددطیحاً  𝜙 نشدداندهنده فضددای جددواب مسددلهه اسددت  پددارامتر 

درجده تدأمین تدابع     میندیمم شود که  نامیده می "سازشضريب "

دهندده   بیشدتر باشدد نشدان    𝜙   هرچقدر کند هدف را کنترل می

توجه به ايجاد يک حل ترکیعی است کده در آن ت دادل بیشدتری    

 𝜙فدازی وجدود دارد  مقدادير کمتدر      های توابع هددف  بین جواب

حهی با درجه رضدايت   بیانگر توجه بیشتر برای به دست آوردن راه

بالا برای برخی اهداف بااهمیت نسعی بدالاتر بددون درنظرگدرفتن    

اين پارامتر ضريعی ديگر  ععارت اهداف ديگر است  بهدرجه رضايت 

بخدش اول   د کده در آن گیرمی در نظر TH را برای هر بخش تابع

باشدد   مدی  ابع هددف وتابع به دنعال متوازن کردن درجه عضويت ت

بده  حدل چندهدفده    درها درجه عضويت تمايل داردنوعی  ي نی به

 لآ هبه میزان ايد بخشیرضايتتا سطح  گیهم و دشنانزديک بهم 

 دنعدال  ه بخدش دوم تدابع هددف بد     شدوند  از طرفدی  نزديک  خود

باشد به اين م ندی   میهدف  روی ضرايب اهمیت هر ریگذاارزش

ن تدابع درجده عضدويت و    د، آهددف بیشدتر باشد    تابع وزن هر که

در اولويدت   گیرندده تصمیمبرای  شله آايدنزديک شدن به میزان 

درجه اهمیتدی   𝜙 ضريب ،گیرندهبر اساس نظر تصمیمحال  است 

 رتیشهرچقدر ضريب بخش اول ب د دههای اول و دوم می بخشبه 

ها گیرنده موازنه و نزديک کردن درجه عضويتبرای تصمیم د،باش

تر یشد ضدريب بخدش دوم ب   هو هرچد  دکنتری پیدا میالااولويت ب

های هر تابع  ست که اهمیت وزنااين بر گیرنده نظر تصمیم اشد،ب

 ددرنتیجه تاب ی که وزن بیشتری دارند  ری داشته باشالاتيت بولوا

  خواهد داشتدرجه عضويت بهتری هم 

نشدان داده   𝑍2و  𝑍1اگر توابع هدف اول و دوم مدا بده ترتیدب بدا     

 صورت زير خواهد بود: روش به های استفاده از اين  شوند، گام

آل  ( و حل ايدهPIS) بهترين حالت ممکنآل مثعت يا  حل ايده -1

( را برای هر يک از توابع هدف NIS) بدترين حالت ممکنمنفی يا 

صورت زير به  حالت قط ی به شده به تعديلبا حل مسلهه فازی 

 آوريم:دست می

 

(28) 

𝑍1
𝑃𝐼𝑆 = 𝑚𝑖𝑛𝑍1       ,  𝑍1

𝑁𝐼𝑆 = 𝑚𝑎𝑥𝑍1    

 
𝑍2
𝑃𝐼𝑆 = 𝑚𝑎𝑥𝑍2      ,  𝑍2

𝑁𝐼𝑆 = 𝑚𝑖𝑛𝑍2    

 

صورت زير  برای هر تابع هدف يک تابع عضويت خطی به -2

 کنیم:ت ريف می

 و به همین صورت  

 
به  (27)مسلهه چندهدفه قط ی خطی را با استفاده از رابطه  -3

 کنیم يک مسلهه تک هدفه قط ی تعديل می

(، 𝑗∆و اهمیت نسعی اهداف فازی ) 𝜙با در نظر گرفتن پارامتر  -4

  ها حل  شده قط ی تک هدفه را با همان محدوديت مدل ارائه

 نمايیم می

 مطالعه موردی -4

مطال ده   پیشدنهادی  مددل  کدارايی  بررسی منظور به بخش اين در

 است   شده ارائه آوری و تولید پیکت در شهر تهرانموردی جمع

 22باشد که به  ترين شهر ايران می عنوان پرجم یت شهر تهران به

گانده  22شدده اسدت  هدر منطقده از منداطق       منطقه مجزا تقسدیم 

شده اسدت   عنوان يک گروه اهداکننده خون کامل در نظر گرفته به

آوری  همچنین مکان بالقوه قرارگیری مراکز ثابدت و موقدت جمدع   

باشد، بنابراين  نه میسر میگا22خون نیز در هر يک از اين مناطق 

عنوان مکان کانديد برای قرارگیدری ايدن    هر يک از اين مناطق به

مجهدز بده    تهدران  شدهر باشند  مرکدز خدون وصدال در     مراکز می

هدای   باشد که در آن ب د از تسدت اولیده خدون    هايی می آزمايشگاه

شود  همچنین در  هايی همچون پیکت تولید می دريافتی، فراورده

(2۹) 𝜇1(𝑣) =

{
 

 
1    if   𝑍1 <   𝑍1

𝑃𝐼𝑆 
𝑍1
𝑁𝐼𝑆−𝑍1 

𝑍1
𝑁𝐼𝑆−𝑍1

𝑃𝐼𝑆        if 𝑍1
𝑃𝐼𝑆 ≤ 𝑍1 ≤ 𝑍1

𝑁𝐼𝑆

0           if         𝑍1 > 𝑍1
𝑃𝐼𝑆

  

(۳۰) 

𝜇2(𝑣) =

{
 

 
1            if   𝑍2 >   𝑍2

𝑃𝐼𝑆  
𝑍2 − 𝑍2

𝑁𝐼𝑆

𝑍2
𝑃𝐼𝑆−𝑍2

𝑁𝐼𝑆        if 𝑍2
𝑁𝐼𝑆 ≤ 𝑍2 ≤ 𝑍2

𝑃𝐼𝑆

0             if    𝑍2 <  𝑍2
𝑁𝐼𝑆
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 گیرد   کز اهدای پیکت به روش آفرزيس نیز انجام میاين مر

در تحقیق حاضر میزان اهدای خون کامدل و پیکدت آفدرزيس و    

روز متوالی از سال، از اوايل مداه شدهريور تدا     50ها در  تقاضای آن

که هرروز  طوری شده است به نظر گرفته 1397اواخر ماه مهر سال 

سط تقاضدای پیکدت   متو (2)در آن يک دوره کامل است  جدول 

هدای فدرد    دهدد )اطیعدات در دوره   در هر دوره زمانی را نشان می

 شده است(   گزارش

 

 متوسط تقاضای پیکت در هر دوره زمانی :(2جدول )

ره 
دو

25
 

ره 
دو

23
 

ره 
دو

21
 

ره 
دو

19
 

ره 
دو

17
 

ره 
دو

15
 

ره 
دو

13
 

ره 
دو

11
 

ره 
دو

9
 

ره 
دو

7
 

ره 
دو

5
 

ره 
دو

3
 

ره 
دو

1
دوره  

 زمانی

۴/۶۴  1/۵۸  ۷/۶1  ۴/۶۸  ۹/۶۵  ۳/۷2  ۶/۶۷  ۷/۶۶  ۳/۶2  ۷/۶۵  ۷۰ 1/۶۶  ۶/۵۶  
متوسط 

 تقاضا

 

 متوسط تقاضای پیکت در هر دوره زمانی :(2ادامه جدول )

ره 
دو

49
 

ره 
دو

47
 

ره 
دو

45
 

ره 
دو

43
 

ره 
دو

41
 

ره 
دو

39
 

ره 
دو

37
 

ره 
دو

35
 

ره 
دو

33
 

ره 
دو

31
 

ره 
دو

29
 

ره 
دو

27
دوره  

 زمانی

۶/۵۰  1/۵۴  ۴/۵۴  ۳/۵۸  ۹/۵۸  ۵۷ ۵۸ ۶/۵۳  ۳/۵۹  1/۷1  ۷/۶۵  ۶۹ 
متوسط 

 تقاضا

 آوری خدون  ثابت جمع ( مکان احداث مراکز2در شکل ) همچنین

در طدول افدق   و شدوند   می تأسیس يزیر افق برنامه یدر ابتداکه 

توانند تغییر مکان دهند و همچنین مرکز خون وصدال   نمی زمانی

 هدا  مکدان شدده اسدت  ايدن     بر روی نقشه شهر تهدران نشدان داده  

 پارامترهای ورودی مدل در نظر گرفته شده است   عنوان به

 
آوری خونمکان احداث مراکز ثابت جمع :(2شكل )  

 

 گزارش نتایج   -4-1

  CPLEXالگوريتم    با استفاده ازقسمت از مدل پیشنهادی در اين 

 Core i3 بر روی يک پردازندهو   GAMSافزار  ی در نرمسيکد نوبا 

2/3GHz CPU  4با حافظهGB  شده و نتايج حاصدل از آن در   حل

  ادامه گزارش شده است 

 

آوری خون شامل  ( مکان احداث مراکز موقت جمع3در شکل )

شده   های موقت نشان داده های سیار يا چادرها و کانکس اتوبوس

است  

 
آوری خونمکان احداث مراکز موقت جمع :(3شكل )  

است، با توجه به مکان  مشاهده قابل( 3که در شکل ) طور همان
، نیاز به ها آنی خون و ش اع پوشش آور جمعمراکز ثابت 

 15و  14، 11، 7، 6، 5، 4، 2ی مراکز موقت در مناطق انداز راه
( به ترتیب تخصیص مراکز 4( و جدول )3)وجود دارد  جدول 
در هر  آوری خون به اهداکنندگان خون کاملموقت و ثابت جمع

( 3که در جدول ) طور همانکنند   دوره را مشخص می
است، با توجه به میزان تقاضا، ت داد اهداکنندگان و  مشاهده قابل

، 6، 5، 4، 2محدوديت ظرفیت مراکز ثابت، مراکز موقت مناطق 
دهی  ها برپا هستند و برای سرويسدر همه دوره 15و  14، 11، 7

 قعیًکه  طور همانگیرند   قرار می مورداستفادهدر اين مناطق 
به اهداکنندگان ساير مناطق که در  توانند یمگفته شد، مراکز 

قرار گیرند  مرکز  مورداستفادهقرار دارند  ها آنش اع پوشش 
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ا توجه به موق یت مکانی ب 6آوری خون در منطقه موقت جمع
 مرکزی و ظرفیت بالاتر، عیوه بر پوشش اهداکنندگان اين منطقه

ی، از دوره سوم تا دوره هفدهم جهت زير برنامهدر کل افق  
 و از دوره پنجم تا دوره بیست و يکم به 1دهی به منطقه  سرويس

شده است  همچنین اين مرکز از دوره  اختصاص داده 3منطقه  
، 7، 5دهی به مازاد نیاز مناطق  ست و يکم برای سرويساول تا بی

 در نظر گرفته شده است   17و  13، 9

 

 در هر دوره آوری خون به اهداکنندگان خون کاملخصیص مراکز موقت جمعت :(3) جدول
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                * * * * * * * *  (1،6)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (2،2)  

              * * * * * * * * *   (3،6)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (4،4)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (5،5)  

              * * * * * * * * * * * (5،6)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (6،6)  

              * * * * * * * * * * * (7،6)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (7،7)  

              * * * * * * * * * * * (9،6)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (11،11)  

              * * * * * * * * * * * (13،6)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (14،14)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (15،15
) 

              * * * * * * * * * * * (17،6)  

 
 دورهدر هر  آوری خون به اهداکنندگان خون کاملتخصیص مراکز ثابت جمع: (4)جدول 
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           * * * * * *  * * * * * *  (1،6)  
           * * * * *   * * * * *   (3،6)  
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (5،6)  
           * * * * * * * * * * * * * * (6،6)  
           * * * *  *  * * * *  *  (7،6)  
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (7،7)  
           * * * * * *  * * * * * *  (9،6)  
    * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * (10،10)  
    * * * * * * * * * * *  *  * * * *  *  (11،6)  
* * * *            *       *   (11،7)  

           * * * * * * * * * * * * * * (11،11)  

           * * * * * *  * * * * * *  (13،6)  
* * * * * * * * * * *     *       *   (13،7)  

           * * * * * *  * * * * * *  (15،7)  

           * * * * * *  * * * * * *  (17،6)  

           * *  * * *  * *  * * *  (19،11)  

    * * * * * * * * * * * * *  * * * * * *  (21،10)  
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جهت بررسی ت ادل میان عرضه و تقاضدا در افدق برنامده ريدزی،     

مقدار تولید پیکت از خون کامل، روش آفرزيس و میزان کمعدود  

( نشان 1روز در نمودار ) 50پیکت در مرکز انتقال خون در طول 

ی هدا  پیکدت شده است  با توجه به محددوديت فسدادپذيری،    داده

ی شدوند و از بدین   دار نگده  توانندد  ینمد روز  5بیشتر از  دشدهیتول

شدود مقددار تولیدد پیکدت از      طور که مشاهده می   همانروند یم

در خون کامل از دوره بیست و يکدم رو بده کداهش رفتده اسدت       

تولید پیکت آفرزيس افزايش يافته و در دوره سی و يکم به مقابل 

از آن کداهش يافتده و در دوره    بیشترين مقدار خود رسیده و پس 

 سی و سوم کمترين میزان را داشته است  

 
 وش آفرزيس و میزان کمعودمقدار تولید پیکت از خون کامل، ر :(1نمودار )

میدزان   کده  یمدادام شود،  مشاهده می  (1که در نمودار ) طور همان

تولید پیکت از روش خون کامدل و روش آفدرزيس پايددار اسدت     

)دوره اول تددا دوره بیسددت و يکددم(، کمعددود در حددداقل اسددت و  

مقداری نزديک به صفر دارد  از دوره بیست و يکم افزايش تولیدد  

پیکت آفرزيس، کاهش محسوس سدطح تولیدد پیکدت از خدون     

 سوم با توجه به  کند اگرچه در دوره سی و کامل را جعران می

 

 سطح تولید پیکت از هر دو روش خون کامل و  زمان همکاهش 

مقادير کمعود در شود   آفرزيس، بالاترين سطح کمعود مشاهده می

کده در   طور همان( گزارش شده است  5های فرد در جدول )دوره

شود بیشترين مقدادير کمعدود بده ترتیدب      ( مشاهده می5جدول )

 سی و سوم، سی و پنجم و چهل و سوم است ی ها دورهمربوط به 

 

 های مختهفمیزان کمعود در دوره :(5جدول )
دوره 

 زمانی
 25دوره  23دوره  21دوره  19دوره  17دوره  15دوره  13دوره  11دوره  9دوره  7دوره  5دوره  3دوره  1دوره 

ميزان 

 کمبود
۴ ۳/1 ۰ ۰ ۰ ۰ ۹/2 ۴/1 2/۴ ۹/2 ۰ ۰ ۰ 

 
دوره 

 زمانی
 49دوره  47دوره  45دوره  43دوره  41دوره  39دوره  37دوره  35دوره  33دوره  31دوره  29دوره  27دوره 

ميزان 

 کمبود
۰ ۰ ۰ ۶/1۳ ۵/۶ 2/۴ ۳ ۰ ۹/۴ ۷/۳ ۷/۴ 1/1 

هدا بدر    مدلو مدل قط ی،   جهت مقايسه مدل امکانی )غیرقط ی(
طور که  اند  همان اساس تابع هدف هزينه مورد مقايسه قرار گرفته

شود، مقدار تابع هزينه در مدل امکانی  ( مشاهده می6در جدول )
بیشتر از مدل قط ی اسدت کده ايدن امدر بده دلیدل عددم تجداوز         

حدال مقدادير متغیرهدای     باشد  بدااين  ها می پارامترها از محدوديت
میددزان تولیددد و میددزان کمعددود حاصددل از مدددل امکددانی حالددت  

قط ی دارند  مقدار تولید پیکدت از دو   تری نسعت به مدل مطهوب
ی هدا  دورهروش آفرزيس را در مدل قط ی در روش خون کامل و 

( آمده است  از مقايسه مقادير تولیدد پیکدت در   7فرد در جدول )
کده  ( مشدخص اسدت   1با مقادير تولید پیکدت در نمدودار )    (7جدول )

 اهش میزان تولید در روش امکانی بالاتر است و سطح کمعود ک

در طدرف   هدا  قط یدت   عددم در نظر گدرفتن  داشته است  بنابراين 
ی منجر به بهعود مؤثر طور به تواند یماهداکنندگان و طرف تقاضا 

مدل پیشدنهادی   جهیدرنتتصمیمات در شعکه تأمین پیکت شود  
پیکت جهت بیماران  تر مطملندر تأمین  تواند یمدر اين تحقیق 

ی مدؤثر  طدور  بهاين فرآورده خونی نیازمند و کاهش سطح کمعود 
 باشد  کننده کمک

مقدددار تددابع هدددف در مدددل امکددانی و مدددل قط ددی          :(6جززدول )
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 کمعود پیکت فرزيس  خون کامل 

 مقدار هزینه در مدل قطعی مقدار هزینه در مدل امكانی

4،153،625 3،901،949 
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 پیکت آفرزيس در مدل قط یمیزان تولید پیکت به دو روش خون کامل و  :(7جدول )

 11دوره  9دوره  7دوره  5دوره  3دوره  1دوره  نوع پلاکت
دوره 

13 
 15دوره 

دوره 

17 
 21دوره  19دوره 

دوره 

23 

دوره 

25 

 27 26 34 5/33 5/31 37 34 33 36 35 5/36 35 27 خون کامل

 7/40 35 31 32 1/30 9/33 7/30 7/34 3/29 9/31 9/37 9/29 6/25 آفرزیسپلاکت 

 
 49دوره  47دوره  45دوره  43دوره  41دوره  39دوره  37دوره  35دوره  33دوره  31دوره  29دوره  27دوره  نوع پلاکت

 18 15 14 14 17 11 13 5/16 18 7/21 5/22 23 خون کامل

 4/31 4/34 7/36 4/39 6/43 43 8/40 6/30 7/27 9/50 9/45 1/47 آفرزیسپلاکت 

 

 
تولید پیکت در مدل اولیه و مدل امکانیمیزان  :(2نمودار )  

 تحليل حساسيت بر روی برخی پارامترها  - 4-2

  تحليل حساسيت بر روی پارامتر وزنی تابع هدف-4-2-1

 استفاده با که است ت امهی روش [ يک35هسینی ] -روش ترابی

 و هدف توابع گیرنده برای تصمیم گوناگون های اولويت ت یین از

 های هدف جواب تابع هر رضايت درجه برای مختهف های وزن

 آثار گوناگون در اين روش، پارامترهای .آورد می به دست متفاوتی

هدف دارند که در ادامه به تحهیل  توابع مقادير روی بر مختهفی

پردازيم  اولین پارامتری که در روش  ها می بر روی آن حساسیت

وزن تابع هدف گیرد  وتحهیل قرار می هسینی مورد تجزيه -ترابی

(∆𝒋می ) ( مشاهده 3طور که در نمودار ) باشد، بر اين اساس همان

ش وزن با کاه 4/0و  3/0، 2/0به ازای سه مقدار  𝝓شود برای  می

شود و تابع  زياد می های کل ينههز 1/0به  9/0از  اول هدف تابع

منظور افزايش کیفیت  ، بدين م نی که بهابدي یمکیفیت افزايش 

 که يیازآنجا، ابدي یم، سطح تولید پیکت آفرزيس افزايش ها پیکت

تولید پیکت به روش آفرزيس هزينه بالاتری دارد افزايش بايستی 

پذير  هزينه بیشتری پرداخت نمود و افزايش در تابع هزينه توجیه

 است  

 
تغییرات تابع هزينه با تغییر وزن تابع هدف اول به ازای  :(3نمودار )

 𝜙مقادير مختهف 

برای  1∆مقدار تابع هزينه را در ازای مقادير مختهف   (3نمودار )

𝝓مقادير  = {0/2, 0/3, طور که  هماندهد   نشان می {0/4

و کاهش مقدار  𝝓شود، با افزايش مقدار  ( مشاهده می3نمودار )

 يابد  هدف هزينه افزايش میمقدار تابع ، 1∆

یزا ضزری     𝛟تحليل حساسيت بر روی پارامتر  -4-2-2

 سازش 

موردتوجده قرارگرفتده   𝜙 در اين بخش تحهیل حساسیت پدارامتر  

بیشدتر باشدد،   𝜙 تر گفته شد، هرچقددر   طور که پیش است  همان

گیرنده به ايجاد يک حل ترکیعدی اسدت   دهنده توجه تصمیم نشان

های توابع هدف مختهف ي نی  ت ادل بیشتری بین جوابکه در آن 

هدا وجدود    ها و ماکزيمم کردن کیفیت پیکتمینیمم کردن هزينه

( مقددادير تددابع هدددف هزيندده را بدده ازای مقددادير 4دارد  نمددودار )

( میحظده  4دهد  با توجه به نمدودار )  نشان می 𝜙مختهف پارامتر 

تغییدر   7/0تدا   2/0ازه در بد  𝜙که  شود افزايش هزينه هنگامی می

𝜙کده در   کند شیب میيمدی دارد درصدورتی   می = مقددار   0/8

هزينه تغییر محسوسی داشته است  بنابراين با توجده بده شدرايط    

گیرنده را جهب که نظر تصمیم 𝜙مسلهه، هر يک از مقادير پارامتر 

نیز بیانگر توجه بیشتر  𝜙نمايد، انتخاب خواهد شد  مقادير کمتر 

حهی با درجه رضدايت بدالا    یرنده برای به دست آوردن راهگتصمیم

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 

ید
تول

ن 
یزا

م
 

 روز

 مدل امکانی مدل اولیه

۳۶۰۰۰ 

۳۷۰۰۰ 

۳۸۰۰۰ 

۳۹۰۰۰ 

۴۰۰۰۰ 

۴۱۰۰۰ 

۴۲۰۰۰ 

۴۳۰۰۰ 

۴۴۰۰۰ 

۰.۹ ۰.۸ ۰.۷ ۰.۶ ۰.۵ ۰.۴ ۰.۳ ۰.۲ ۰.۱ 

[VALUE] 

[VALUE] 

[VALUE] نه
زی

ه
 

 بازه تغییرات دلتا

0.2 0.3 0.4۰/۲ ۰/۳ ۰/۴ 



 1403 زمستان ، 85، شماره ششمبيست و ، سال “تامین زنجیره مدیریت”نشریه                                                                                                                         84

 
برای رسیدن به هر يک از اهدداف بددون در نظدر گدرفتن درجده      

𝜙 اگرحالت خاص رضايت اهداف ديگر است  در  = کدل   دباش 1

 درو شدود   مقدادير توابدع هددف داده مدی    اهمیت به موازنه کردن 

و  دنوشد مدی ابع به يدک انددازه ارضدا    والامکان ت جواب نهايی حتی

𝜙برعکس وقتی  =  گیرندده ی تصدمیم موازنه کردن بدرا د، باش 0

تدابع وزندی سداده     کبده يد   TH ه و تدابع شدت هدیچ اهمیتدی ندا  

   وندابع ارضا شوطعق وزن هر هدف ت شود و تیش می شده تعديل

    𝜙مقدار تابع هدف هزينه به ازای مقادير مختهف: (4) نمودار

گیرندده بده دادوسدتد    تصدمیم  ،𝜙مقادير بیشدتر  ديگدر، در   ععارت به

درونی میان دو هدف هزينه و کیفیت در ايجاد تصمیمات کدارا در  

تمايدل  نوعی  ي نی بهدهد   شعکه تأمین پیکت اهمیت بالاتری می

به هم حل چندهدفه  در درجه عضويت توابع هزينه و کیفیت دارد

بده میدزان    بخشدی رضدايت تا سدطح   ر دو هدفه و دشنانزديک ب

به م نای افدزايش   𝜙شوند   از طرفی کاهش نزديک  خود لآ هايد

صورت بیرونی برای  گیرنده به هايی است که تصمیم اهمیت به وزن

𝜙وقتدی   کند  در حالت خاص توابع هدف ت یین می = اسدت،   0

شدده و   دو هددف از تابع وزنی سداده   کبه يتعديل  مدل دو هدفه

هدر هددف   به  شده دادهی تخصیص بیرونطعق وزن  شود تیش می

در شددرايطی کدده  𝜙مقددادير کمتددر  درواقددع  وندابددع ارضددا شددوت

گیرانده بدرای    ی بیروندی سدخت  ها تيمحدودمحدوديت بودجه يا 

 تر است    گیرنده وجود دارد کاربردی تصمیم

 تحليل حساسيت بر روی پارامترهای تابع کيفيت-4-2-3

طور که ذکر شد از لحاظ کیفیت، پیکت آفرزيس نسعت بده   همان

در هر بدار خدون دادن در روش   پیکت خون کامل ارجحیت دارد  

خون اهداشدده بده پیکدت و گهعدول قرمدز و       کامل،اهدای خون 

 سددتیواحددد خددون کامددل باي 8تددا  6شددود و  پیسدما تجزيدده مددی 

حدد پیکدت   عندوان يدک وا   ها بده  های آن جداسازی شود تا پیکت

بده ععدارتی مزيدت روش پیکدت       درمانی به بیمدار تزريدق شدود   

ای کده در روش پیکدت    گونده  آفرزيس دوز بالاتر پیکت است بده 

پیکت از يک اهداکننده  یتوان ت داد بیشتر و مؤثرترآفرزيس می

 8آمده برابر بدا پیکدت    دست به دست آورد که محتوای پیکت به

 ديگدر  مزيدت  اند کرده اهدا را آن فرن 8واحد خون کامل است که 

 اهداکنندده  بدا  تمداس  م در   در بیمدار  کده  است اين روش اين

و بنابراين نقش مهمی در سازگاری خدون و   گیرد می قرار کمتری

ضدريب حساسدیت و    کده پیکت شخص اهداکننده و گیرنده دارد 

اما اين روش  .يابداحتمال عدم پذيرش در بدن گیرنده کاهش می

-در تدابع هددف دوم تصدمیم    رو نيازاسیار بالاتری دارد و هزينه ب

هدای تولیددی از دو روش    ای میان اهمیدت پیکدت  گیرنده موازنه

دهد که بدا توجده بده محددوديت      خون کامل و آفرزيس انجام می

تولید به وی   ی از اين دو روشریگ بهرهتواند در بودجه و منابع می

تغییدرات تدابع هزينده را در ازای    ( میدزان  5کمک نمايد  نمودار )

شدده بده روش خدون کامدل      مقادير مختهف ارجحیت پیکت تهیه

(𝑤 )( و روش آفرزيس𝑤′ )  طدور کده در    دهدد  همدان   نشدان مدی

شدود بدا افدزايش وزن ارجحیدت پیکدت       ( میحظه مدی 5نمودار )

شده به روش خدون کامدل و کداهش وزن ارجحیدت پیکدت       تهیه

 يابد ی کاهش میتوجه قابله به میزان آفرزيس مقدار تابع هزين

تغییرات در تابع هزينه به ازای مقادير مختهف وزن : (5) نمودار

 (′𝑤)و روش آفرزيس ( 𝑤)ارجحیت در روش تولید خون کامل 

( تغییددرات در تددابع کیفیددت را در ازای ايددن 6همچنددین نمددودار )

شدده بده روش خدون کامدل      مقادير مختهف ارجحیت پیکت تهیه

(𝑤 )( و روش آفرزيس𝑤′ )کده انتظدار    طدور  هماندهد   نشان می

شود مقدار تابع کیفیت بدا افدزايش ارجحیدت     ، مشاهده میرود یم

يابدد  درنهايدت مقدداری از    روش تولید خدون کامدل کداهش مدی    
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گیرندده را از منظدر دو   که نظر تصدمیم  شوند یمپارامترها انتخاب 

  تابع هزينه و کیفیت تأمین نمايد 

تغییرات در تابع کیفیت به ازای مقادير مختهف وزن  :(6مودار)ن

 (′𝑤)و روش آفرزيس ( 𝑤)ارجحیت در روش تولید خون کامل 

 تحليل حساسيت بر روی سطوح اطمينان -4-2-4

ريزی امکانی به دلیل وجود عدم که گفته شد، در برنامه طور همان

اطمیندان  ها، س ی بدر آن اسدت تدا سدطح      قط یت در محدوديت

ها تضدمین گدردد  در ايدن     م ینی از برآورده شدن اين محدوديت

خواهیم تأثیر تغییر اين سطوح را بر مقدار تدابع هزينده   بخش می

مقدار سطح اطمینان  4بررسی نمايیم  بدين منظور مدل در ازای 

شددده و مقددادير تددابع هزيندده را در   حددل 85/0و  8/0، 75/0، 7/0

شدود بدا    طور که میحظه مدی  است  همان شده گزارش( 8جدول )

يابدد   ها کاهش مدی افزايش سطوح اطمینان در مدل مقدار هزينه

بدرای کمعدود در    شده نظر گرفتهدلیل اين کاهش هزينه بالای در 

مدل است که با افزايش سطح اطمینان و کداهش سدطح کمعدود    

يابد  اگرچه مقدار کیفیت بده دلیدل    پیکت، هزينه کل کاهش می

 کند  قط ی در تابع هدف دوم تغییری نمی م وجود پارامتر غیرعد

 تحهیل حساسیت بر روی سطوح اطمینان: (8جدول )

 

 تغییرات تابع هزينه به ازای مقادير مختهف سطوح اطمینان  ؛(7نمودار )

 پارتوتعيين مرز  -4-3

ها و حداکثر کدردن کیفیدت   در تحقیق حاضر کمینه کردن هزينه

سدازی  های خداص، يدک مسدلهه بهینده     محصول تحت محدوديت

دوهدفه است که اولاً مقیاس توابع هدف متفاوت از يکديگر بوده و 

آل  ها منطعق بر يکديگر نیست و جواب ايدده  ثانیاً جواب بهینه آن

هدا   ای از بدده بسدتان  ا مجموعده کهی وجود ندارد  در اين حالت بد 

هدای  مابین توابع هدف مواجه هستیم که شامل بهتدرين انتخداب  

اين مجموعه  شود  های بینابین میتوابع هدف فردی و تمام حالت

 رمجموعده يز  (8  نمدودار ) نددامیم پارتو مدی ی ها را مجموعه جواب

دهدد  نقداط    را برای مسلهه اين تحقیق نشان مدی پارتو ی ها جواب

ی ندامغهوب مسدلهه هسدتند کده     هدا  جدواب واب پارتو مجموعده  ج

گیرندده از  تصدمیم بر ديگری ارجحیت و تسهط ندارندد، و   کي چیه

اين مجموعه جواب، بهتدرين جدواب بدا توجده بده شدرايط       میدان 

 . نديگز یرا برم موردنظر

 نمايش مرز پارتو برای مسلهه تحقیق :(8) نمودار
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 بازه تغییرات سطح اطمینان
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 تابع هدف هزينه
 85/0 8/0 75/0 7/0 سطح اطمینان

𝑍1 93/38074 11/37273 55/35172 14/33474 
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 گيری و مطالعات آتینتيجه -5

هدايی چدون    پیکت فراورده مهمی اسدت کده در درمدان بیمداری    

و همچنین بیماران سدرطانی   اختیل عمهکرد پیکتیو خونريزی 

رو عدم کمعود اين فدراورده بسدیار حدائز     نقش بسزايی دارد  ازاين

و  اسدت اهمیت است  از طرفی به دلیل اينکه خون منعع کمیدابی  

شدت فسادپذير است، جهوگیری از اتدیف ايدن فدراورده     پیکت به

ی دقیق در زنجیره تأمین اين فرآورده است  اين زير برنامهنیازمند 

ی در تقاضا توجه قابلدر حالی است که اين شعکه با عدم قط یت 

و عرضه )ت داد اهداکنندگان( روبرو است و اين امر سعب افدزايش  

ی شددعکه زنجیددره تددأمین خددون و زيددر هبرنامددهددا در  گددی پیچیددد

شود  در اين پدژوهش بده مطال ده زنجیدره      ی خونی میها فرآورده

-يک مدل برنامهاست و  شده پرداختهتأمین فراورده خونی پیکت 

ی به شکل مددل خطدی عددد    ا چند دورهريزی امکانی دو هدفه و 

جهت مسدلهه طراحدی يکرارچده شدعکه      (MILP)صحیح آمیخته 

 شنهادشدده یپولید پیکت در زنجیره تدأمین خدون   آوری و ت جمع

ايددن مدددل دو هدفدده در زنجیددره تددأمین شددامل سددطوح  اسددت  

است و هدف اول آن  شده گرفتهآوری و تولید پیکت در نظر  جمع

های کل شدامل هزينده تولیدد پیکدت بده دو       کمینه کردن هزينه

ونقدل، هزينده   روش مختهف خون کامل و آفرزيس، هزينده حمدل  

باشددد  هدددف دوم   ی موجددودی و هزيندده کمعددود مددی  نگهدددار

ها است تا بیماران با کمترين ريسک  حداکثرسازی کیفیت پیکت

ناشی از تزريق خون مواجه شوند و اين مهم با استفاده از فراورده 

 باشد   ی میابیدست قابلخونی باکیفیت 

طور که ذکر شد بده دلیدل ماهیدت غیرقط دی پارامترهدای       همان

ی زيد ر برنامده ی و رويکدرد  ا ذوزنقده ا، از اعداد فدازی  عرضه و تقاض

است  همچنین جهت تعدديل مددل بده يدک      شده استفادهامکانی 

هسدینی   -هدفه ترابی ، رويکرد فازی چندحل قابلمدل تک هدفه 

شدده، از   ارزيدابی مددل ارائده    منظدور  بده مورداستفاده قرار گرفت  

عنوان مطال ه موردی استفاده شد و  بههای واق ی شهر تهران  داده

بده   GAMSدر ندرم افدزار   درنهايت نیز نتايج حاصل از حل مددل  

 آمدده  دسدت  بده است  نتدايج   شده گزارش  CPLEXکمک الگوريتم 

عمهکرد بالاتر مدل پیشنهادی را نسعت به مدل قط ی در طراحی 

  همچندین  دهندد  یمد پیکدت نشدان    نیتدأم ی شعکه زير برنامهو 

حساسیت روی پارامترهای مهم مدل شامل ضرايب وزندی  تحهیل 

اهداف، پارامتر سازش در تابع هدف، پارامترهدای تدابع کیفیدت و    

ی مديريتی ارائده شدده   ها دگاهيدسطوح اطمینان صورت گرفته و 

 است 

 عندوان  بده  را زيدر  مدوارد  تواندر راستای توس ه اين پژوهش، می

 نمود: ارائه آينده تحقیقات جهت مسیرهای پیشنهادی

شده است،  آوری و تولید در نظر گرفته در اين تحقیق فازهای جمع

ها را نیدز   توان فاز توزيع و بیمارستان های آينده می که در پژوهش

اضافه نمود و برای حل مسلهه در اب اد بزرگ به دلیل اينکه حجم 

های فدرا   توان با استفاده از الگوريتم شود، می محاسعاتی بیشتر می

هدای   تکاری روش حل مناسعی برای مدل ارائه داد  در پدژوهش اب

 غدات یتعهی و اجتماع یهایآگاهعوامهی چون تأثیر  توانیمآينده 

با توجده بده اينکده ايدن       گرفت نظر در کتپی یاهدا زانیم را بر

تحقیق به زنجیره تأمین پیکت در حالت عدادی پرداختده اسدت،    

ر حالت بحرانی و اورژانسی نیدز  توان زنجیره تأمین پیکت را د می

 موردبررسی قرارداد 
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