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   چکیده

های  وجود عواملی نظیر محدود بودن منابع تأمین خون، فسادپذیری، شرایط خاص لازم برای نگهداری فرآورده
میدیریت مصیر      های بالای ناشیی از تلفیات و کمدیود خیون در مراکیز درمیانی، موجی  شیده         خونی و هزینه
های سلامت شناخته شیود    ی سیستم یکی از مسائل پیچیده و حائز اهمیت در حوزه عنوان بههای خونی،  فرآورده

هیا ارائیه    هیای خیونی در بیمارسیتان    سازی مصیر  فیرآورده   بهینه منظور بهدر این مقاله، یک مدل ریاضی خطی 
ل جیاندی  ها توسط مرکز خون بیین نقیات تقاضیا، امکیان انتقیا      شود که در آن علاوه بر امکان توزیع فرآورده می

راهکیاری جهیت مقابلیه بیا عیدم  طعییت تقاضیا در نظیر هرفتیه شیده اسیت              عنیوان  بهخون بین نقات تقاضا نیز 
های جراحی کیه در دنییای وا عیی از     براین، معیار تازهی خون و لزوم مصر  خون تازه برای برخی عمل علاوه

اعتدارسینیی میدل    منظیور  بیه ، تیی درنهاای برخیوردار اسیت نییز در ایین میدل لحیاا شیده اسیت           اهمیت ویژه
ارائه و نتایج حاصل  شهر تهرانهای   و بیمارستان مرکز خونهای مربوت به  ی با دادهمطالعه موردپیشنهادی، یک 

 از حل آن بررسی شده است  
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 مقدمه

عنیوان یکیی از    بیه  امیروزه  هیای خیونی در مراکیز درمیانی،     مدیریت صحیح مصر  فیرآورده  

رغییم  شییود  علییی ی سییلامت و درمییان شییناخته مییی هییای موجییود در حییوزه تییرین لییال  مهییم

های مختلف پزشکی، هنوز دانشمندان موفق بیه   در زمینه ی صورت هرفته های هسترده پیشرفت

اند، درنتییه تنها مندع بیرای جیایگزینی    رای خون انسان نشدهیافتن  جایگزین مناس  و کاملی ب

روزه تعیداد بیمیاران    همه  (1117)آلفونسو، خون یک فرد، خون اهدایی توسط سایر افراد است

طیور   کیه بیه   نحوی ، بهکنند میهای خونی پیدا  به دلایل مختلف نیاز به تزریق فرآوردهزیادی بنا 

ول حیات خود نیاز بیه تزرییق خیون خواهید داشیت  برخیی       نفر، یک نفر در ط 9متوسط از هر 

دائیم   طیور  بیه ی حییات   افراد نظیر بیماران دیالیزی و مدتلایان به تالاسمی و هموفیلی، برای ادامه

هیای   های خونی دارند و برخی دیگیر از بیمیاران بیه دلییل انییام عمیل       نیاز به دریافت فرآورده

(  در مواردی نظییر عمیل   1112های خونی هستند)پیرسکالا،  جراحی، نیازمند دریافت فرآورده

های جراحی مربوت به نوزادان، بنا به برخی الزامات پزشکی فقیط بایید    جراحی  ل  باز یا عمل

 ( 1112د)اوسوریو، های خونی با تازهی زیاد )سن کم( استفاده شو فرآورده از

ها تابعی از تعداد حوادث و سوانح روزانه است  های خونی در بیمارستان میزان مصر  فرآورده

بینیی مییزان د ییق     شیود در اغلی  میوارد، پیی      و این امر موجی  میی   داردو ماهیتی غیر طعی 

(  1119ها مطابقت نداشته باشد)سیلوا،  ها با میزان تقاضای عملی آن ی بیمارستان تقاضای روزانه

های خونی سیفارش   دهند تا مقدار بیشتری از فرآورده ها ترجیح می در لنین شرایطی بیمارستان

ی اطمینیانی جهیت مقابلیه بیا کمدودهیای احتمیالی در اختییار داشیته باشیند  امیا            دهند تا ذخیره

ها، به علت وجود برخیی عوامیل و    های خونی توسط بیمارستان دهنیاز فرآور ازحد  یبسفارش 

عامیل،   نیتیر  مهیم ی تأمین خون مقدور نیسیت  در ایین مییان اولیین و      ها در زنییره محدودیت

ای مسیوولیت   ای است  مرکز خیون ناحییه   در مرکز خون ناحیه موجودمحدود بودن میزان خون 

دار اسیت و  بیا توجیه بیه محیدود بیودن مییزان         های مختلف را عهده توزیع خون بین بیمارستان

های خونی  ی در دسترس، روزانه مقدار معینی از هر یک از فرآورده شده پردازشهای  فرآورده

ساز  ها مشکل شود سفارش بی  از حد نیاز بیمارستان در اختیار دارد  دلیل دیگری که باعث می
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تیرین   پرمصیر   عنیوان  بیه و پلاکیت  اسیت هلدول  رمیز    ی خونیها باشد، فسادپذیری فرآورده

روز از ایین   1متوسط  طور به کهروز دارند  2و  71های خونی، به ترتی  عمری معادل  فرآورده

هیا از   جداسیازی ایین فیرآورده    منظیور  بیه های لازم  ها و پردازش زمان نیز صر  انیام آزمای 

توسط  شده داده فارشهای خونی س فرآورده که یدرصورت(  1111شود)فونتاین،  خون کامل می

مصر  نشوند، منقضی شده و بایید معیدوم    دشانیعمر مفها، پی  از به اتمام رسیدن  بیمارستان

های خیونی بسییار بالاسیت، منقضیی شیدن هیر        های استحصال فرآورده هزینه ازآنیاکههردند  

ی  مثیال هزینیه   طیور  بیه هیای زییادی در پیی خواهید داشیت        های خونی هزینه واحد از فرآورده

(  1111دلار اسیت) ندفروش،   87از خون کامل در آمریکا معادل  استحصال هر واحد پلاکت

در ارتدیات   و جان افراد یسلامت الحاا که ب نیاز ا ی،خون یها فرآورده تیریمد از سوی دیگر

 هیای  هزینیه  کمدود در هر یک از نقیات تقاضیا،  و وع که  طوری دارد، به ییبالا  تی، حساساست

با توجه به این موارد، اغل  مطالعیات صیورت هرفتیه در    خواهد داشت   دندال به  یریناپذ جدران

هایی جهت کمینه سیاختن   ی راهکارها و سیاست ی نگهداری و توزیع خون به دندال ارائه حوزه

خون   در این مقاله نیز، استفاده از انتقال جاندی اند بودههای ناشی از کمدود و اتلا  خون  هزینه

هیا و   راهکاری جهت افزای   ابلیت پاسخگویی به تقاضای بیمارستان عنوان بهها،  بین بیمارستان

ی  یرار  موردبررسی ی تیأمین خیون،    های ناشی از کمدود و اتلا  خون در زنیییره  کاه  هزینه

هیر دلیلیی    ها در مواردی که مرکز خون بنیا بیه    خواهد هرفت  انتقال جاندی خون بین بیمارستان

ی  کامیل نداشید و ییا عیدم  طعییت در تقاضیای روزانیه        طیور  بیه ها  ادر به تأمین نیاز  بیمارستان 

توانید از و یوع کمدیود در     هیای  دلیی شیود، میی     بینیی  ها موج  بر هم خیوردن پیی    بیمارستان

را افیزای    تیی عیدم  طع پذیری سیستم جهیت مقابلیه بیا     ها جلوهیری کند و انعطا  بیمارستان

ها از یکدیگر کم  ی بیمارستان فاصله  در مناطق شهری و پرتردد که خصوص بهمر دهد  این ا می

 ها زیاد باشد، نمود بیشتری خواهد داشت  ی مرکز خون از برخی بیمارستان و فاصله

 ادبیات مرور

ی تیأمین خیون، توجیه محققیین را بیه خیود جلی          که مداحث مربوت به زنیییره  1691از سال  

هیای خیونی    ی لگونگی توزیع و نگهیداری فیرآورده   نهیدرزم، مطالعات زیادی حال تابهنموده 
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ی  نیه یدرزم، عیلاوه بیر کیاربرد    حیوزه  نیهرفته در ا صورت  یها پژوه  صورت هرفته است 

 ی سییایرموجییود تیریمیید ی نییهیاثییربخ  درزم یهییا روش ی در توسییعه ییسییهم بسییزاخییون، 

  (1681)ناهمیاس، اند داشته  نیز ریمحصولات فسادپذ

مختلف  یها استیمارکو ، عملکرد س رهیزنی میبا استفاده از مفاه (،1641، پگلز و همکاران) 

کیه اسیتفاده از    دندیرس یهینت نیو به ا  دادند  رار یابیرا مورد ارز ها مارستانیب مصر  خون در 

ی کمتیر   با یماندههای دارای عمر  اولویت مصر  با فرآورده که در آن   1فایفو مصر  استیس

  شیود  یمی  بیمارسیتان عملکرد  و بهدود  ها نمارستایخون در ب اتلا  زانیموج  کاه  م ،است

ی  ی مقایسیه  نیه یدرزم( نییز  1642( و )کوهن و همکیاران،  1641و همکاران،  رسکالایپمقالات)

نسیدت بیه     فیایفو   مصیر   اسیت یس یبرتیر  مصر  خون، ازنظرهای مختلف  عملکرد بیمارستان

   دهند یمصر  را نشان م  یها استیس ریسا

آن صیورت هرفتیه،    پیرامیون  یادیخون که مطالعات ز نیتأم رهیموضوعات زنیدیگر از  یکی 

و  اهنکیه )یهیا اسیت     فاسید شیده در آن    خیون  زانیی بیر اسیاس م    هیا  مارسیتان یعملکرد ب یابیارز

 یخیون  زانیی بر اسیاس م  ها مارستانیعملکرد ب  ی سهیمقا یبرا دیجد یشاخص(، 1649، همکاران

 یا مطالعیه (، 1682، سیسیاپونتز   ارائیه دادنید   شیود  یم یمنقض مارستانیکه در بانک خون هر ب

 ییه ینت نیی و بیه ا   داد هونیاهون انییام    طیدر شرا ها مارستانیعملکرد ب ی سهیمقا یبر رو یلیتحل

توسیط   کیه  یخون یها متوسط سن فرآورده با یمیمستق ی رابطه ها مارستانیکه عملکرد ب دیرس

 یارسیال  یها خون سنهرله متوسط  که طوری شود دارد، به ها تحویل داده می به آن خون مرکز

  شود یم شتریب مارستانیباشد، احتمال فاسدشدن خون در ب  شتریب  مارستانیبه ب

هیا، از دیگیر    های خونی بین بیمارستان های مختلف توزیع فرآورده مطالعه در خصوص سیاست 

مداحثی است که در مقالات مختلف این حیوزه، پیرامیون آن بحیث و بررسیی صیورت هرفتیه       

خیون   عیی منظیور توز  هستند که بیه  یکل استی، دو س9یفیتو  استیو س  1یهردش استیساست  

خون توسط مرکز  ی،هردش استیاستفاده هستند  در س توسط مراکز خون  ابل ها مارستانیب  نیب
 

1- FIFO(First In First Out) 

2- Rotation Policy 

3- Retention Policy 
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 یا شییدن دوره یپییس از سیی ر کییه یو درصییورت شییود یداده میی صیتخصیی  مارسییتانیخییون بییه ب

مییدد بیه مرکیز     عیی توز منظیور  ، بهه باشدنشد مصر   مارستانیدر آن ب ارسالیمشخص، خون 

بیه مرکیز    گیر ید  مارسیتان یب بیه  یارسیال   خون ،یفیتو  استیاما در س شود  یخون ارجاع داده م

  مانیید یمیی یبییا   مارسییتانیدر همییان ب دشیییو تییا آخییر عمییر مف شییود یخییون عییودت داده نمیی

و  یهردشی   اسیت یس عملکیرد دو  ی سیه یبیه مقا (، 1648،1681،1681،پراستاکوس و همکیاران )

خیون، تحیت    نیتیأم  رهیی کمدیود و تلفیات زنی   هیای  هزینیه ها در  آن یریکاره به ریو تأث یفیتو 

 مختلف پرداختند   و مفروضات  طیشرا

تحت  را  ها مارستانیخون به ب لیتحو ندیفرآ یساز نهیبه(، 1111، 1116، و همکاران    ریهملما)

 شیود   نییی توسیط مرکیز خیون تع    هیا  مارسیتان یهیا بیه ب   فرآورده ارسال  خیکه مقدار و تار حالتی

 و مشیخص  ی طعی  هیا  مارستانیب  یتقاضااشته باشند( و در صدور سفارش ند یشنق ها مارستانیب)

   باشد )عدم و وع کمدود( بررسی نمودند  

سیازی،   رییزی پوییا و بیه کمیک شیدیه      (، با استفاده از مفاهیم برنامیه 1114)هاییما و همکاران، 

هیای   هیای  سیمت   های خون را با توجه به هزینیه  سازی تولید و نگهداری پلاکت در بانک بهینه

 شان در نظر هرفتند  مختلف بررسی نمودند و معیار تازهی خون را نیز در مسوله

ی میدلی ریاضیی معییار تیازهی خیون را نییز در تقاضیای         (، با ارائه1112و همکاران،  ر یناهان)

 ها در نظر هرفتند  این مدل برای یک مرکز خون و یک بیمارستان ارائه شیده اسیت،   بیمارستان

ای متشکل از یک مرکیز خیون و تعیدادی بیمارسیتان را      ی  حاضر، شدکه مدل مقاله که یدرحال

 شود    شامل می

 تسهیلات یابی مکاند که ارائه کردن شدکه طراحی (، یک مدل1112و توکلی مقدم،  )عاروان

 و دیی نما یمی بررسیی   فسیادپذیری  هیرفتن  نظر و در زمان و ها نهیهز کردن حدا ل باهد  را

 مراکیز  مطالعیه  ایین  اسیت  در  شیده   هرفتیه  آن در نظر در نیز ها بیمارستان بین عرضی ارتدات

 صورت مراکز و ها بیمارستان تخصیص س س و اند شده یابی مکان خون مراکز و یآور جمع

 است  هرفته
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(، اهمیت وجود یک سیستم متمرکز کنترل موجیودی در سیطح   1119فرد و همکاران،  )حسینی

( در s-1,s) صیورت  بیه مراکز درمانی را بررسی نمودند  در این مقاله سیاست کنترل موجودی 

ای(  نظر هرفته شده است و بازپرسازی توسط سطح اول زنییره تأمین خون )مرکز خیون ناحییه  

کیه داشیتن ییک     دهد یمپذیرد  نتایج حاصل از این مطالعه نشان  نیام میاحتمالی ا صورت بهو 

خیون منییر بیه افیزای  پاییداری و کیاه  مییزان         نیتیأم سیستم موجودی متمرکز در زنییره 

توان برای مطالعات بیشیتر بیه    می خواهد شد  در این خصوص  ها مارستانیبکمدود و اتلا  در 

 ود ( مراجعه نم1969)امیری و همکاران، 

 

 تحقیق سؤالات

ها، له تأثیری بر عملکرد سیسیتم توزییع    استفاده از سیاست ارسال جاندی خون بین بیمارستان-1

 ها دارد؟ خون و پاسخگویی سیستم به تقاضای بیمارستان

هیای مختلیف    ها، له تأثیری بیر هزینیه   کارهیری سیاست ارسال جاندی خون بین بیمارستان به-1

هیای کمدیود و    ونقل، نگهیداری موجیودی، هزینیه    های حمل ی تأمین خون)شامل هزینه زنییره

از ایین راهکیار موجی      اسیتفاده آییا   درمیموعها( دارد و  های مربوت به اتلا  فرآورده هزینه

 شود یا خیر؟ ی کل سیستم میها کاه  هزینه

هیا   هیای خیونی در بیمارسیتان    کارهیری سیاست مصر  فایفو برای مصیر  فیرآورده   آیا به-9

 شود؟ ها می موج  از بین رفتن اتلا  خون در بیمارستان

 سازی مدل  

هیا، پارامترهیا و    و تعرییف میموعیه   میوردنظر ی  در این  سمت پس از بییان مفروضیات مسیوله   

 ی توزیع پلاکت ارائه و تشریح خواهد شد    م لازم، مدل ریاضی مسولهمتغیرهای تصمی

 مفروضات مدل

 تعیدادی  و یا هیمرکز خون ناح کیمتشکل از  یا شدکه یبرا یریکاره مدل  ابل به نیا •

 ی فیه یوظ یا هیی ناح   مرکیز خیون   باشید  های خونی می ن متقاضی دریافت فرآوردهمارستایب

 رییزی،  ی برنامیه  در طیول دوره  دیرا بر عهده دارد و با ها مارستانیبه سفارش ب ییپاسخگو
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 نیه یکم ستمیکل س یها نهیهز که دینما تیریمد  یا هونه را به های خونی فرآورده یموجود

 شود 

های فسیادپذیر مشیتق از خیون کامل)پلاکیت و هلدیول       برای فرآورده استفاده  ابلمدل  •

  رمز( است 

متوسط دو روز برای انیام فرآیندهای مربوت به آزمای  و تدیدیل خیون کامیل     طور به •

ی نگهییداری و توزیییع  لازم اسییت، در اییین مییدل لییون فقییط مسییوله هییا فییرآورده ریییزبییه 

شیود   فرض می هونه نیاپردازیم،  ها نمی است و به فرآیند تولید فرآورده مدنظرها  فرآورده

س ری شیده،   ها آن دیعمر مفدو روز از  که یدرحالها پس از پردازش کامل و  که فرآورده

 ی ارسال به نقات تقاضا هستند  و آماده اند شده دادهای  رار  در اختیار مرکز خون ناحیه

امکان انتقیال   ها، مارستانیتوسط مرکز خون به ب فرآورده میعلاوه بر امکان ارسال مستق •

 یانتقال جیاند  ی اجازه یتنها در صورت  شده است لحاا در مدل  زین  ها مارستانیب نیب یجاند

 کیی از   یکننیده، بی   ارسیال   مارستانیخواهد شد که ب درتوسط مدل صا مارستانیدو ب نیب

 آندر بانک خون خود داشته باشد تا پس از ارسال  ی موردنظر از فرآوردهمقدار مشخص 

  نشود  کمدودخود دلار  ها، مارستانیب  ریبه سا

فقط برای تقاضای پلاکت و در  ال  سیناریوهای مختلیف بیا     در این مدل عدم  طعیت •

ی پلاکیت   احتمال و وع مشخص در نظر هرفته شده است و برای ظرفیت تولیید و عرضیه  

 شود  توسط مرکز خون در هر دوره مقداری مشخص و  طعی در نظر هرفته می

ی  صیمیم مرحلیه  متغیرهیای ت       و     ای است   مدل ارائه شده یک مدل دو مرحله •

اول و مسییتقل از سییناریوهای مربییوت بییه تقاضییا هسییتند و میییزان پلاکییت ارسییالی بییه       

دهنید  سیایر متغیرهیای تصیمیم،      هیای مختلیف در ابتیدای هیر روز را نشیان میی       بیمارستان

 متغیرهای مرحله دو  و وابسته به سناریوهای احتمالی تقاضا هستند 

    است  فایفو استیس ها، مارستانیدر ب فرآوردهمصر    استیس •

   میکن یمسوله را ارائه م یاضیمفروضات، مدل ر نیحال با توجه به ا
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 ها مجموعه 
روز  Iها که در آن عمر مفید فرآورده  ممکن برای سن فرآورده ی مقادیر میموعه   

 شوند  تازه محسوب می fهای با سن کمتر یا مساوی  است و فرآورده

                و      

          ها بیمارستان ی میموعه   

       یزیر روزهای افق برنامه ی میموعه   

 ها فرآوردهی سناریوهای مختلف برای تقاضای  میموعه   

 ها پارامتر
 ی کمدود هر واحد فرآورده خونی هزینه   

 ی منقضی شدن هر واحد از فرآورده خونی هزینه   

 ها ی نگهداری هر واحد فرآورده خونی در بانک خون بیمارستان هزینه   

 ها ی انتقال هر واحد فرآورده خونی از مرکز خون به بیمارستان هزینه   

 ها ی هر واحد فرآورده خونی بین  بیمارستانانتقال جاندی  هزینه   

 از مرکز خون jی بیمارستان  فاصله    

 h از بیمارستان jی بیمارستان  فاصله     

    tی  هیای ارسیالی از مرکیز در دوره    پارامتر مربوت به توزیع سینی فیرآورده     

( ∑    
 
==1 =1) 

توانیید  مییی هییا بییه بیمارسییتان t ی ای کییه مرکییز در دوره کییل مقییدار فییرآورده    

 تخصیص دهد 

 sو تحت سناریو  tدر دوره  j بیمارستانی تازه در  میزان تقاضای فرآورده       

کیه فیاکتور تیازهی در     sو تحت سناریو  tدر دوره  j میزان تقاضای بیمارستان       

 آن اهمیت ندارد 

 jی خونی در بیمارستان  از فرآورده ازیموردنموجودی اطمینان      
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 jظرفیت نگهداری فرآورده در بیمارستان         

 عدد به مقدار کافی بزرگ   

 sاحتمال و وع سناریو     

 

 متغیرهای تصمیم

 tدر دوره  jی ارسالی از طر  مرکز به بیمارستان  مقدار فرآورده     

 j از طر  مرکز خون به بیمارستان tی  روزه که در دوره iی  مقدار فرآورده      

 شود  فرستاده می

به  jاز بیمارستان   sتحت سناریو و tی  روزه که در دوره iی  مقدار فرآورده        

 هردد  ارسال می hبیمارستان 

 tی  ای اسیت کیه در دوره   روزه i ی مقدار فرآورده دهنده متغیرکمکی، نشان       

 شود  ی بعد منتقل می مصر  نشده و به دوره  sتحت سناریو و

    sتحت سناریو و tی در دوره  jمیزان کمدود در بیمارستان       

تحت  و tی  در انتهای دوره  jروزه در بیمارستان  iمیزان موجودی فرآورده          

   sسناریو

تحیت   و j در بیمارسیتان   tی  میزان فرآورده منقضیی شیده در انتهیای دوره         

   sسناریو

 و tی  روزه در دوره iمتغیر صفر و یک  در صورت مصر  شدن فرآورده        

مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر   jدر بیمارستان   sتحت سناریو

 هیرد  می
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 ها و محدودیت تابع هدف

(1)       ∑ ∑          ∑     (∑ ∑ ∑                

∑ ∑          ∑ ∑        ∑ ∑ ∑ ∑                   )  

s.t. 

(1) ∑                             

(9)                                     

(7)                                         

(2)                         

                                               

(9) 
(               )(                     ∑         

∑        )            

                            

(4) 
(               )(                     ∑         

∑        )            

                                

(8) 
           ∑  (                     ∑         

 
   

∑        )                                                 

 

(6)            ∑ [(                     ∑          
     

∑        )            ]                              

(11) 
 

            ∑ (                     ∑          

∑        )                               
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(11)         (       )(                     ∑         

∑        )   (               )                       

(11) ∑         

∑                        
 
                        

(19)                                     

(17) ∑              
   
                    

(12)                                    

(19)                                   

(14) 
                                                 

       {   }  

 

سیسیتم توزییع و    یهیا  نیه یساختن کل هز نهیعنوان تابع هد  مسوله، به دندال کم ( به1) ی رابطه

 فیرآورده  ارسیال  ی نهیاند از: هز عدارت  یترت به  ها نهیهز نیاست  ا ی خونی نگهداری فرآورده

 ی ناشیی از  نیه یهز  هیا،  مارسیتان یدر ب ی فیرآورده نگهدار ی نهیهز ها، مارستانیخون به ب از مرکز

و  هیا  مارسیتان یمواجهه بیا کمدیود در ب   ی نهیهز ها، مارستانیدر ب ی خونی دن فرآوردهش یمنقض

 تیی ( مربیوت بیه ظرف  1) تیمحیدود    ها مارستانیب نیب جاندی فرآورده انتقال  یها نهیهز تیدرنها

 عیی توز ( 9) تیدر هیر دوره اسیت  محیدود    هیا  مارسیتان یتوسط مرکز خون به ب فرآوردهارسال 

 (2و ) (7) تی  محیدود کنید  یشده توسط مرکز خون را مشیخص می   فرستاده یها فرآورده یسن

 (7) تیمحیدود ،  هسیتند  هیا  مارستانیدر ب فایفو صورت بهها  فرآوردهمصر   استیمربوت به س

هیای غیرتیازه هسیتند و بیا      ورده( مخیتص فیرآ  2های با تازهی بالا و محدودیت ) برای فرآورده

ی مصیر    بایسیت نحیوه   اسیت میی   شده  هرفتهتوجه به اینکه تقاضا در دو کلاس میزا در نظر 

برای را        یکمک ریمتغ ید بالا( ح9میزا کنترل شود  محدودیت ) صورت بهاین دو دسته 

کیه در   یا روزه   i  پلاکت زانیم یکمک ریمتغ نیا کند، یمشخص مهای با تازهی بالا  فرآورده
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 ی سن بیه دوره   یروز افزا کیبا در نظر هرفتن  دیمصر  نشده و با  j  مارستانیدر ب  t  ی دوره 

( است، با این تفیاوت کیه   9( مشابه محدودیت )4محدودیت )     دهد یم بعد منتقل شود را نشان 

( مربوت به برآورده شیدن تقاضیای   8) تیمحدودهای غیرتازه نوشته شده است   برای فرآورده

میزانیی         ( مربوت به برآورده شدن تقاضای خون غیرتازه6) تیمحدودخون تازه است و 

، jاز تقاضای خون غیرتازه است که به دلیل عدم در دسترس بودن خون غیرتازه در بیمارسیتان  

( لحیاا شیده و   8ی ) ازه و رابطهشود  مقدار کمدود فقط برای خون ت با خون تازه پاسخ داده می

( در نظرهرفته نشده، دلیل این امیر آن اسیت کیه اهیر خیون غیرتیازه بیا کمدیود         6ی ) در رابطه

رویم، لذا در نظر هیرفتن کمدیود    مواجه شود، جهت پاسخ به تقاضای آن به سراغ خون تازه می

هر بیمارستان را با  ( حد پایین میزان کمدود خون در11( کافی است  محدودیت)8ی ) در رابطه

کنید  محیدودیت    توجه به مقادیر ورودی و خروجی هیر بیمارسیتان در هیر دوره مشیخص میی     

هایی کیه   ی خونی است که به کمک آن فرآورده ی تعادل موجودی برای فرآورده ( رابطه11)

ی بعیدی   اند، با ییک روز افیزای  سین بیه دوره     ی جاری در بیمارستان مصر  نشده طی دوره

بیه   توانید  یم( سقف میزان خونی که هر بیمارستان در هر دوره 11محدودیت ) شوند  می منتقل

خیود   ازیی موردنها ارسیال کنید را بیا در نظیر هیرفتن مییزان موجیودی اطمینیان          سایر بیمارستان

خیود  یرار    دیی عمیر مف  انیکه در پا ییها فرآورده( 19) تیمحدود کند  بیمارستان مشخص می

 هییرد   در نظیر میی    شیده  یمنقضی هیای   فیرآورده  عنیوان  انید را بیه   نشیده  دارند و هنیوز مصیر    

اسیت    مارسیتان یدر بانیک خیون هیر ب   ها  فرآورده  ینگهدار تی( مربوت به ظرف17) تیمحدود

 یموجیود  زیی ( ن19) تیمحدود بر طدق  و میصفر روزه ندار ی فرآورده( 12) تیمطابق محدود

مییاز   ریمقیاد  ی دامنیه   زی( ن14) ی رابطه  شود میصفر در نظر هرفته  ها مارستانیب ی همه ی هیاول

  . کند یمسوله را مشخص م میتصم یرهایمتغ یبرا
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 یساز یخط

ی سازی مدل، از تکنییک خطیی سیازی شیرالی و امیین کیه بیرای خطیی سیاختن          خط منظور به

)شرالی و امیین،  میکن یمدر پیوسته ارائه شده است استفاده  حیعدد صحمتغیرهای  ضرب حاصل

 (  1962و همکاران،  حیی زاده اندواری(، )ی1661

 هستند                       ضرب  ( مربوت به خطی سازی حاصل11( تا )18روابط ) 

(18)                                                                          

(16)                                                                          

(11)                                                                                  

(11) 
       (       )                                         

    
 

                          ضیرب   ( مربیوت بیه خطیی سیازی حاصیل     12( تا )11روابط )

 هستند 

(11)                                                                   
(19)                                                                          

(17)                                                                          

(12)             (           )                     

                                        
 

 هستند            ضرب  ( مربوت به خطی سازی حاصل16( تا )19روابط )

(19)                                                                         

(14) 
                                                                                   

      

(18)                                                                               
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(16)        (       )                                            

 

 هستند                ضرب  ( مربوت به خطی سازی حاصل99( تا )91روابط )

(91) 
                                                                           

  

(91)                                                                              

(91)                                                                             

(99) 
        (           )                                       

    

 

 هستند              ضرب  ( مربوت به خطی سازی حاصل94( تا )97روابط )

 

(97)                                                                 

(92)                                                                       

(99)                                                                            

(94)        (        )                                          

 

 هستند                  ضرب  ( مربوت به خطی سازی حاصل71( تا )98روابط )

(98) 
                                                                     

     

(96) 
                                                                            

   

(71) 
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(71)         

(            )                                    
 

 هستند             ضرب  ( مربوت به خطی سازی حاصل72( تا )71روابط )

(71)                                                                                 

(79)                                                                              

(77)                                                                                 

(72)        (        )                                            
 

 هستند                 ضرب  ( مربوت به خطی سازی حاصل76( تا )79روابط )

(79)                                                                         

(74)                                                                                    

(78) 
                                                                           

  

(76) 
        (            )                                      

   
 

( و 71(، )98(، )97(، )91(، )19(، )11(، )18در روابییط ) ذکرشییدهبییا اعمییال تغییییر متغیرهییای 

هیای   ( در مدل اولییه، بیه ترتیی  بیه محیدودیت     11(، )6(، )8(، )4(، )9های ) (، محدودیت79)

 شوند: ( تددیل می27( تا )21خطی)

(21) 
(              ∑          ∑         )  (            

        ∑           ∑          )            
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(21) 
(              ∑          ∑         )  (            

        ∑           ∑          )            

                                   

(21) 
           ∑                ∑          

 
   

∑                                                    

 

(29) 
           ∑ [              ∑           

     

∑               ]                                           

 

(27) 
        (                     ∑         ∑        )  

(              ∑          ∑         )           

                                                                           
 

 ی موردی مطالعه

مرکیز  ییک  مربیوت بیه    های ی موردی با داده طالعهم کی ،یشنهادیمدل پ یمنظور اعتدارسنی به

ا   طالقییییانی،  خمینییییی)ره(، دکترشییییریعتی، آیییییت امییییام بیمارستان)بیمارسییییتان 8و  خییییون

شیهر  مفیید( در   الله و بیمارسیتان کودکیان   اصغر)ع(، میلاد، بقییه  اکرم)ص(،بیمارستان علی رسول

ی در ایین  موردبررسی  های فرآورده بیمارستان   ی  رار خواهد هرفتتهران در ادامه موردبررس

کیه دو روز از ایین زمیان صیر       اسیت روز  2ت  عمیر مفیید پلاکیت    مثال، پیلا  خیون اسی   

شیود    هیای تعییین سیلامت ایین فیرآورده میی       جداسازی پلاکت از خون کامیل و انییام تسیت   

هییرد،   ها در اختیار مرکیز خیون  یرار میی     ارسال به بیمارستان منظور بههایی که  بنابراین پلاکت

هیایی کیه    طدق  وانین پزشکی، پلاکیت  .(    )روز از عمر مفیدشان با ی است   9حداکثر 

(  در 1111شیوند)بلین و همکیاران،    ، پلاکت تازه محسیوب میی  استروز  9ها کمتر از  سن آن

هیای خیونی،    های تومور مغزی، پیوند مغز استخوان و برخیی بیمیاری   برخی موارد نظیر جراحی
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هیای عمیومی، رادیودرمیانی و     برای جراحی که یدرحالباید لزوماً از پلاکت تازه استفاده شود، 

 ( 1116های غیرتازه نیز استفاده نمود)ون دیک و همکاران،  توان از پلاکت ی، میدرمان یمیش

 یهییا   خییون اسییت منطقییه 11ثابییت خییون در   یآور مرکییز جمییع  14 یتهییران دارا شییهر

تیر بیه    جهت انیام تسیت و پیردازش کامیل    ه،یاول  یمراکز پس از پالا  نیدر ا شده یآور جمع

خیون کامیل    لیتدید  از و پس شوند یم ارسال یرازیوصال ش ابانیوا ع در خ ،مرکز خون وصال

و مراکیز   هیا  مارسیتان یب بیین   هیا  ایین فیرآورده  ازجمله پلاکیت،  خونی  مختلف یها وردهبه فرآ

 نیشیتر یوا یع در شیهر تهیران کیه ب     مارسیتان یب 8  اطلاعیات مربیوت بیه    شوند یم توزیع یدرمان

 فواصیل  اسیت   شیده  یآور ، جمیع  شیهر دارنید   نیی ا یهیا  مارسیتان یب انیمصر  پلاکت را در م 

هیای هوهیل    نقشیه از  ها از یکدیگر، با اسیتفاده  ی بیمارستان ها تا مرکز خون و فاصله بیمارستان

  اند شده محاسده

هیزار   921معادل   یترت واحد پلاکت به  شدن هر یمنقض و کمدودی ها نهیمربوت به هز ریمقاد

در نظیر  تومیان   211 ی نگهداری هر واحد پلاکیت در هیر روز   هزینه هزار تومان و 111تومان، 

تومیان بیه    2هیا برابیر    ی حمل هر واحد پلاکت از مرکز خون به بیمارستان  هزینه  اند  شده هرفته 

تومیان بیه ازای هیر ییک      11ها نیز  ارستانی انتقال جاندی خون بین بیم ازای هر یک متر و هزینه

 یتصیادف  عیتوز دارایپلاکت توسط مرکز خون  ی عرضه تیظرفمتر در نظر هرفته شده است  

 در نظر هرفته شده است    ]  121و 211  [   ی در بازه

 ی روزانیه  یتقاضیا جهت نشان دادن عدم  طعییت موجیود در بخی  تقاضیای پلاکیت، مییزان       

بینانه منظور شیده اسیت )در حالیت     بینانه و خوش ، تحت سه سناریوی بدبینانه، وا عها مارستانیب

ی پلاکت در کمترین مقدار خیود  یرار دارد و در حالیت بدبینانیه بیا       خوشدینانه تقاضای روزانه

هیا مواجیه خیواهیم بیود(  در حالیت       بیشترین مقدار ممکین بیرای تقاضیای پلاکیت بیمارسیتان     

ها دارای توزیع تصادفی یکنواخیت در   پلاکت تازه در هر یک از بیمارستانبینانه، تقاضای  وا ع

در نظیر   ]12و72[ی  و تقاضای پلاکت غیرتازه دارای توزیع یکنواخت در بیازه  ]8و11[ی  بازه

هیا بیشیتر از      در حالت بدبینانه که تقاضای پلاکت تیازه و غیرتیازه در بیمارسیتان   اند شدههرفته 

و  ]11و19[ی  تصیادفی در بیازه   صیورت  بیه تقاضیای پلاکیت تیازه،     حالت عادی خواهد بیود، 
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در سییناریوی  در نظییر هرفتییه شییده اسییت     ]91و21[ی  تقاضییای پلاکییت غیرتییازه در بییازه  

و تقاضیای پلاکیت    ]2و6[ی ی تقاضیا نییز، مقیادیر تقاضیای پلاکیت تیازه در بیازه        بینانیه  خوش

  هفته است  یک زین یموردبررس ی طول دوره رار دارند   ]18و98[ی  غیرتازه در بازه

 حل مدل و تحلیل نتایج 

ز و افییزار همیی ذکرشییده در  سییمت  دییل، توسییط نییرم یهییا بییا داده ،مسییولهی  شییده یمیدل خطیی 

 ییاز م هیا  مارسیتان یب نیپلاکت ب یانتقال جاند  که  یطیتحت شرا بار کی، ی سی لکس کننده حل

 کیه شیده   حیل  سیت یمییاز ن   هیا  رسیتان مایب نیکه انتقال پلاکت بی  یطیتحت شرا بار کیاست و 

  شایان ذکر است که مقادیر ارائیه  ه استمشاهد (  ابل1آمده در جدول) دست به جینتا ی خلاصه

ی تقاضای پلاکیت ارائیه شیده و سیطر آخیر       هانه ( به تفکیک سناریوهای سه1شده در جدول)

 دهد  های حاصل از سناریوهای مختلف را نشان می جدول متوسط هزینه

هیای   ای بیین هزینیه   تیوان مقایسیه   میی  ،(1توجه به نتایج حاصل از حل مثال عددی در جدول)با 

هیای کیل شیدکه در دو حالیت      نگهداری موجودی، توزییع، کمدیود، اتیلا  و میمیوع هزینیه     

ی سیاست انتقال جاندی خیون بیین   ریکاره بهشود،  طور که ملاحظه می انیام داد  همان ذکرشده

هیا در هیر سیه     دوم، موج  شده اسیت کیه کمدیود خیون در بیمارسیتان     ها در حالت  بیمارستان

سناریو از بین برود  این در حالی است که در حالت عیدم اسیتفاده از انتقیال جیاندی خیون بیین       

هیا توسیط مرکیز     بینانه و بدبینانه بخشی از تقاضیای بیمارسیتان   ها، در سناریوهای وا ع بیمارستان

موج  اییاد کمدود در سیستم شده اسیت  مییزان کمدیود در     خون بدون پاسخ مانده و این امر

 رود    ی به شمار میتوجه  ابلواحد پلاکت است که میزان  14سناریوی بدبینانه 
 

 

 ی ننایج حاصل از حل مدل (. خلاصه1جدول)

 ها ( : وجود انتقال جاندی بین بیمارستان1حالت )
( : عدم وجود انتقال جاندی بین 1)حالت 

  ها بیمارستان

 بینانه خوش نانهیب وا ع بدبینانه بینانه خوش نانهیب وا ع بدبینانه
سناریوهای مختلف برای 

 تقاضا
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0 0 0 27 6 0 
تعداد (میزان کمدود پلاکت

 واحد(

 میزان پلاکت منقضی شده 0 0 0 0 0 0

1605 1605 1605 1424 1424 1424 
میزان خون ارسالی از 

 ها مرکز به بیمارستان

441 401 249 0 0 0 
میزان انتقال جاندی خون 

 ها بین بیمارستان

2343 1794 851 1983 1047 216 
میزان خون نگهداری شده 

 ها در بیمارستان

 )تومان( کمدود یها نهیهز 0 2100000 9450000 0 0 0

 )تومان( نگهداری ی نهیهز 108000 523500 991500 425500 897000 1171500

13230000 12030000 7470000 0 0 0 
جاندی  یها ی انتقال هزینه

 )تومان(

 
40029827 

  
49837119 

 

 ها نهیمیموع هزمتوسط 

 )تومان(

 

دهید اسیتفاده از    میی   ی حالات صیفر شیده و ایین امیر نشیان      میزان پلاکت منقضی شده در همه

 کند    ها جلوهیری می ها، از منقضی شدن پلاکت در آن سیاست مصر  فایفو در بیمارستان

ها در حالت وجود انتقال جاندی بیین   از مرکز خون به بیمارستان شده ارسالهای  میموع پلاکت

بیشتر از حالت اول شده است، دلیل این امر این است کیه در شیرایطی کیه انتقیال     ها،  بیمارستان

ی برای توزیع کمکعامل  عنوان بهها  تواند از برخی بیمارستان جاندی میاز است، مرکز خون می

ها استفاده نماید، بدین ترتی  که با ارسیال پلاکیت بیشیتر بیرای برخیی       خون به سایر بیمارستان

هیای مییاور    ها به بیمارستان های بزرگ، شرایط را برای ارسال خون از آن بیمارستان بیمارستان

هییای نگهییداری موجییودی خییون در   فییراهم آورد  اییین امییر، اهرلییه موجیی  افییزای  هزینییه 

 خصیوص  بیه دهد،  شود، اما  درت پاسخگویی سیستم تأمین خون را افزای  می ها می یمارستانب

مقیدور از  ال یحتی در آن دشوار است و بایید   ونقل حملدر مناطق شهری پرتردد نظیر تهران که 
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و نگهیداری   ونقیل  حملهای  ی با مسافت بلند اجتناب نمود  بنابراین افزای  هزینهها ونقل حمل

ها، به دلیل اینکه از و یوع کمدیود    ت حالت میاز بودن انتقال جاندی بین بیمارستانموجودی تح

دهید،   ی کلیی سیسیتم را کیاه  میی    هیا  نیه یهزکنید و   هیا جلیوهیری میی    پلاکت در بیمارستان

ها تحیت سیه سیناریوی     شود متوسط میموع هزینه که ملاحظه می طور هماناست   رشیپذ  ابل

میلییون تومیان    71116814میلیون تومان و در حالت دوم  76894116مختلف، برای حالت اول 

هیا   است، این بدان معناست که اسیتفاده از سیاسیت انتقیال جیاندی بیین بیمارسیتان       آمده دست به

 های سیستم خواهد شد  درصدی در کل هزینه 16.94جویی  موج  صرفه

جاندی برای سیه سیناریوی   ی مقادیر ارسال جاندی پلاکت در حالت میاز بودن انتقال  از مقایسه

ی پلاکیت از سیناریوی    توان به این نتییه رسید که با افیزای  مییزان تقاضیای روزانیه     تقاضا می

هیا نییز افیزای  میابید و در وا یع       خوشدینانه به بدبینانه، میزان انتقال جاندی خون بیین بیمارسیتان  

هیا   ون بیین بیمارسیتان  سیستم در این حالیت بیه دلییل برخیورداری از  ابلییت انتقیال جیاندی خی        

پذیری بیشتری برای مواجهه با عدم  طعیت ناشی از تقاضای روزانه خواهد داشت  ایین   انعطا 

ها، این  ابلیت از سیستم سل   در حالیست که در حالت میاز ندودن انتقال جاندی بین بیمارستان

هه با کمدیود )کیه بیه    ها و مواج های ناشی از عدم پاسخگویی به تقاضای بیمارستان شده و هزینه

 های انتقال جاندی است( به سیستم تحمیل خواهد شد  مرات  بیشتر از هزینه

 

 تحلیل حساسیت

هیا، تحلییل    کارهیری انتقال جاندی بیین بیمارسیتان   تر تأثیر به منظور بررسی د یق در این بخ  به

شود  نمودار  یام میها است، ان ی واحد انتقال جاندی پلاکت که هزینه �حساسیتی روی پارامتر 

هیا را بیر    ( روند تغییرات مقدار تابع هد  مسوله و میموع کل کمدود پلاکت در بیمارسیتان 1)

شود، با افزای  مقیدار   هونه که مشاهده می دهد  همان نشان می �اساس مقادیر مختلف پارامتر 

در  که یطور بهبد  تدریج افزای  میا ، مقدار تابع هد  مسوله و میموع کل کمدود به � پارامتر

واحید کمدیود پلاکیت  مواجیه      1های انتقال جاندی، میدل بیا    ، به دلیل افزای  هزینه     

( مشیخص اسیت،  مقیدار تیابع هید  و مییزان کمدیود تیا         1طور که در نمیودار)  شود  همان می
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به دلییل اینکیه    ازآن پسرسد، با روندی صعودی افزای  میابند و  می 22به   که مقدار هنگامی

ی  صرفه نیست، جواب بهینه مشابه جواب بهینیه  ها به انتقال جاندی با توجه به افزای  مقدار هزینه

هونه نتییه هرفت که تا زمیانی   توان این می دروا عشود   حالتی که انتقال جاندی میاز نیست می

هیا   کیت بیین بیمارسیتان   واحد است، استفاده از امکان ارسال جاندی پلا 22کمتر از  �که مقدار 

ی ارسال هیر واحید    است که هزینه ذکر انیشاهای سیستم هردد   تواند منیر به کاه  هزینه می

 واحد در نظر هرفته شده است   2پلاکت توسط مرکز خون معادل 

 
 بر تابع هدف و میزان كمبود پلاكت  α(. تأثیر تغییر پارامنر 1نمودار )

 

 

ی میاز برای ارسال عرضی اسیت    یکی دیگر از پارامترهای تأثیرهذار در مدل، حداکثر فاصله

با توجه به اینکه در شهرهای پر تردد نظیر تهران، رفت و آمد وسایل نقلیه در مسیرهای طولانی 

طلدید، طدیعتیاً    ی زییادی میی   در بسیاری از ساعات روز به سادهی ممکن نیست و زمان و هزینیه 

هیای سیطح شیهر مقیدور نخواهید بیود  لیذا         ی بیمارسیتان  های خونی بیین همیه   فرآورده ارسال

٠ 

۵ 

١٠ 
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٢٠ 
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 (�)هزینه ی ارسال جانبی هر واحد پلاکت 

 مجموع کمبود پلاکت مقدار تابع هدف
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( را به عنوان محدودیتی جدید به میدل اولییه اضیافه    22ی ) منظور بررسی تأثیر این امر،  رابطه به

 کنیم: می

(22)                                                                      

ی دو  پیارامتر صیفر و یکیی اسیت کیه در صیورت کیولکتر بیودن فاصیله             در این رابطه، 

نیز یک عیدد بیه     صورت مقدار صفر خواهد داشت   و در غیر این 1مقدار   و   بیمارستان 

صفر باشید، متغییر        مقدار کافی بزرگ است  طدق این محدودیت، در صورتی که پارامتر 

ی ارسیال پلاکیت بیین دو     نیز صفر خواهد بود و این به معنای آن است که مدل اجازه       

 را صادر نخواهد کرد    و   بیمارستان 

امام خمینیی)ره(    ها، مربوت به بیمارستان ی بین بیمارستان ترین فاصله در مثال مورد نظر، طولانی

ه دارنید  بیر ایین اسیاس بیا در نظیر       متر با هم فاصیل  11991و بیمارستان شهید طالقانی است که 

( بیه میدل مسیوله،  حیالات     22و افزودن محدودیت )  هرفتن مقادیر مختلف برای شعاع پوش 

ها برای حیل میدل بررسیی شید      مختلفی از لحاا شعاع میاز برای ارسال پلاکت بین بیمارستان

 (  ابل مشاهده است 1که نتایج حاصل از آن در جدول )

 های مخنلف مدل با در نظر گرفنن شعاع پوشش(. ننایج حل 2جدول)

 R=11991 R=8111 R=9111 R=7111 R=1111 R=0 

 

جواب 

 بهینه

 

71278121 99191111 71 71728691 79611112 76864292 

کل 

کمدود 

 پلاکت

1 1 4 11 18 14 

کل 

ی ها ارسال
711 981 928 916 186 1 
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 عرضی

شیود، بیا افیزای  مقیدار شیعاع پوشی ، ارسیال عرضیی پلاکیت بیین            همانطور که مشاهده می

شود و این امر موج  کاه  مقیدار کیل کمدیود و کیاه  مقیدار کیل        ها بیشتر می بیمارستان

هردد  در حالتی که شیعاع مییاز بیرای ارسیال پلاکیت بیین        ها می اتلا  پلاکت در بیمارستان

هیای سیسیتم    که هزینه ترین مقدار کمدود  را شاهد هستیم، به طوریها صفر است، بیش بیمارستان

بیه   1شیود، بیا افیزای  شیعاع پوشی  از       رسیده است  همانطور که ملاحظه میی  76864292به 

ی ایین   دهنیده  های سیستم به میزان  ابل توجهی کاه  یافته که این امیر نشیان   متر، هزینه 1111

صل کوتاه صیورت پذیرفتیه اسیت و اثربخشیی ارسیال      های جاندی در فوا است که اغل  ارسال

عرضی در فواصل کوتاه زیاد است  الدته باید این نکته را نیز در نظر هرفت کیه انتخیاب مییزان    

ها، با توجه به در نظر هرفتن مواردی نظیر میزان ترافیک شهری و  شعاع پوش  میاز بیمارستان

 یر خونی باید انیام پذیرد   های فسادپذ حداکثر زمان میاز برای حمل فرآورده
 

 ی آتیها شنهادیپگیری و  نتیجه

 مرکیز خیون و   کیی پلاکیت شیامل    نیتأم ی رهیزنی کی یبرا یاضیمدل ر کیمقاله،  نیدر ا

معیار  نظر هرفتنو با در  ستمیس یکیلیست یها نهیساختن کل هز نهیکم باهد   مارستان،یلند ب

عنیوان   بیه  هیا  مارسیتان یب نیپلاکیت بی   یامکان انتقال جاند و ارائه شد های خونی تازهی فرآورده

در مواجهیه بیا عیدم  طعییت، مطیر  شید         سیتم یس پاسخگویی تی ابل  یجهت افزا  یراهکار

ی از حالیت غیرخطیی خیارد شید تیا      سیاز  یخطهای  با استفاده از تکنیک شده ارائهس س مدل 

در  باشیند   اعتمیاد   ابیل ، ریاضییاتی و تحیدب فضیای حیل     ازنظرهای حاصل از حل آن  جواب

ای بیا   حیل مسیوله   بیرای  خیون،  پلاکیت هیای   با توجه به ویژهیی مدل مذکور،  سمت نهایی نیز 

و تحیت سیه    روز 4زمیان   میدت  بیرای وا یع در شیهر تهیران و     مارسیتان یب 8 های مربوت به داده

ان داد حاصیل از آن نشی   جینتا شد و  حل ها، سناریوی مختلف برای تقاضای خون در بیمارستان

هیای عملییاتی    رغم افزای  برخی از هزینه علی ها، مارستانیب نیپلاکت ب یجاند  انتقالوجود که 

توزییع   سیتم یس ی و  یدرت پاسیخگویی  ریپیذ  انعطیا    یموجی  افیزا   تیی درنهاکل سیستم، 
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 ییجیو  صیرفه  های مواجهه بیا کمدیود در نقیات تقاضیا،     به سد  کاه  هزینه وشود  پلاکت می

همچنیین     را به همراه خواهد داشیت  نیتأم ی رهیزنی یکل یها نهیدر بخ  هز یدرصد 16.94

هیا،   ی انتقیال جیاندی پلاکیت بیین بیمارسیتان      تحلیل حساسییت روی پیارامتر مربیوت بیه هزینیه     

برابیر   11هیا   هیای انتقیال جیاندی خیون بیین بیمارسیتان       ی این بود که حتی اهر هزینه دهنده نشان

هیا باشید، بیاز هیم      سال عادی پلاکت توسط مرکز خون بیین بیمارسیتان  های ار تر از هزینه هران

هیری از راهکار انتقال جیاندی پلاکیت    های سیستم باشد  لذا بهره تواند منیر به کاه  هزینه می

ها، در دنیای وا عی  طعاً راهگشا خواهد بود  علاوه بر این تحلیل حساسییت روی   بین بیمارستان

هیای جیاندی اغلی  در فواصیل      رسال جاندی میاز نشیان داد کیه ارسیال   پارامتر مربوت به شعاع ا

پذیرند و منیر به بهدود  یدرت پاسیخگویی    های نزدیک به هم انیام می کوتاه و بین بیمارستان

 شوند  ها در شرایط عدم  طعیت می به تقاضای بیمارستان

 یجیاند  یهیا  وجود انتقال ریتأث یبررس رینظ یبه موضوعات توانند یم نهیزم نیدر ا یبعد مطالعات

   یبنید  خوشیه  ریی نظ تدابیر و راهکارهاییلند مرکز خون، اتخاذ  با یا شدکه مراکز خون در  نیب

، در و تحت شیرایط عیدم  طعییت    بزرگ یها شدکه در  گریکدیاز  یدانیجهت پشت ها مارستانیب

آن  ریو تیأث  هیا  مارستانیب نیپلاکت توسط مراکز خون ب عیزدر تو یابیریمس ی نظر هرفتن مسوله

آوری خیون   همچنین در نظر هرفتن عدم  طعیت در بخ  جمعب ردازند   ستم،یس یها نهیهز در 

تیوان بیا اسیتفاده از      یرار هییرد  ضیمن اینکیه میی      موردتوجیه تواند در مطالعیات بعیدی    نیز می

اصلی برای های  ورودی عنوان بههای خونی را  بینی عرضه و تقاضای فرآورده های پی  تکنیک

های مدل افزای  یابد و کاربرد آن  مدل ارائه شده، برآورد نمود تا از این طریق اعتدار خروجی

  در دنیای وا عی نتایج ارزشمندتری در پی داشته باشد 
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