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Abstract 

Objective:  Despite the advancement of technology and the emergence of innovations in the 

field of healthcare, scientists have not yet been able to find a suitable alternative to human 

blood. As a result, inventory management of blood and blood products has always been a major 

concern of the medical community. Among blood products, platelet management is very 

important because of their specific usages and their rapid perishabilities. The main objective of 

this research is to present a platelet supply chain design for decreasing the number of shortages 

and wastages simultaneously. 

Methods: In this study, a mixed nonlinear location-inventory model is presented by using 

inventory concepts in order to manage platelet inventory in blood centers and hospitals and 

locating collection facilities to reduce platelet supply chain costs. The proposed location-

inventory model has approximately converted into mixed linear programming using the 

piecewise linearization method and then has been solved with the Gams software. 

Results: Using the proposed model, blood centers are able to meet a high percentage of hospital 

demands, which reduces the number of platelet shortage units and supply chain cost. Also, using 

inventory concepts and better hospital assignment to blood centers with FIFO policy, the 

restriction of wastage on the number of lost units in hospitals and blood centers will be 

removed. 

Conclusion: Using the developed contribution and applying inventory control and economic 

order quantity (EOQ) relations, the platelet inventory in the blood centers can be managed in 

such a way that in each period the maximum demand of hospitals has been met and the shortage 

has been reduced. Also, due to the specific features of the blood, platelets would be kept in more 

proper conditions, which will reduce the wastes in hospitals. In addition, the number of blood 

donors can be improved by using mobile blood collection facilities. 
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 چکیده
 دایخون انسان پ یبرا یمناسب نیگزیاند جا بهداشت و درمان ، دانشمندان هنوز نتوانسته نهیدر زم یتکنولوژ شرفتیپ رغمیعل هدف:

ممی رود. از میمان   های اصلی جوامع پزشکی به شممار   های خونی همواره از دغدغه . درنتیجه مدیریت موجودی خون و فرآوردهکنند
خونی، مدیریت پلاکت ها به دلیل کاربردهای منحصر به فردشان و در مقابل فسادپذیری سریعشان، بسیار حائز اهمیت  های فراورده

 .است. هدف اصلی این پژوهش ارائه مدل زنجیره تامین پلاکت جهت کاهش تعداد کمبودها و دوریزها بطور همزمان است

 تیریممد  یبمرا  یموجود میبا استفاده از مفاه یموجود-یابیمختلط  مکان  یرخطیغ ریزی برنامهمدل  کیمطالعه،  نیدر ا: روش

پلاکت  نیتأم رهیزنج یها نهیبه منظور کاهش هز آوری جمع لاتیتسه یابی ها و مکان مارستانیپلاکت در مراکز خون و ب یموجود
زده شده و سپس توسط  بیتقر یبه مدل خط یتکه ا یساز یشده توسط روش خط هارئ یموجود-یابیارائه شده است. مدل مکان 
 نرم افزار گمز حل شده است.

کنند کمه   یم دایرا پ ها آنمارستیب یاز تقاضا ییبه درصد بالا ییپاسخگو ییمراکز خون توانا ،یشنهادیبا استفاده از مدل پها:  یافته

و  یموجمود  میبما اسمتفاده از مفماه    نیگمردد. همننم   یمم  نیتمام  رهیزنج یها نهیکمبود پلاکت و هز یموجب کاهش تعداد واحدها
 ها آنمارستیدر ب زیدورر یهدررفت تعداد واحدها تیمحدود فو،یفا استیس یریبه کارگ بابه مراکز خون  ها آنمارستیبهتر ب صیتخص

 .گردد یو مراکز خون برطرف م

 ،یسمفارش اتتصماد   زانیم و م یکنتمرل موجمود   همای  روابط و فرمول یریو بکارگ افتهیتوسعه  یبا استفاده از نوآورگیری:  نتیجه

پاسم  داده شمده و    هما  آنمارسمت یب یکرد که در هر دوره، حداکثر تقاضا تیریمد یا پلاکت مراکز خون را به گونه یتوان موجود یم
شوند که سبب کماهش   یم ینگهدار یتر مناسب طیها در شرا پلاکت خون،خاص  یها یژگیو لیبه دل نی. همننابدیکمبود کاهش 

تموان تعمداد اهداکننمدگان خمون را بهبمود       یم اریخون س یآور جمع لاتیگردد. بعلاوه با استفاده از تسه یها م مارستانیدر ب زیدورر
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 مقدمه

در مراکز خون و  یخون یها فرآورده دیو تول شیخون از اهداکنندگان، آزما یآور جمع یندهایخون شامل فرآ نیتأم رهیزنج

شد، خون به  . همانطور که گفتهباشد یم مارانیبه منظور درمان ب یو مراکز درمان ها آنمارستیبه ب یخون یها انتقال فرآورده

 یها از فرآورده کیکمبود هر  رایاز آن ضرورت دارد. ز یبودن مقدارکاف موجودو  شود یاز درمان استفاده م یعنوان بخش

 لیتما زانیو م شود یخون تنها از بدن انسان زنده گرفته م گرید یمنجر شود. از سو ماریممکن است به مرگ ب ازیمورد ن

درصد 90تنها  1094در سال   کایسرخ آمر بیاست. بنابر اعلام صل ریمختلف متغ یها آناهداکننده در طول زمان و مک

با درآمد  ییاهدا در کشورها زانیبهداشت  م یند و بنابر آمار سازمان جهانا کشور خون اهدا کرده نیدر ا طیافراد واجد شرا

 تیریو مد یریگ میبدان معناست که تصم نی(. ا1092،  تیو اسم لسفوردیبر و،ی)اوسور باشد یکمتر م فیمتوسط و ضع

با کاهش تعداد  گرید ی)تقاضا( و از سو مارانیتعداد ب شیبا افزا کسویخون از  نیتأم رهیدر زنج یموجود نهیبه

 (.1099و همکارانش،   دیسفر) است دهیرا به چالش کش رهیزنج یساز نهیاهداکنندگان )عرضه( همراه است که به

در  یخون در حال کاهش است. عوامل مختلف یاهدا یافراد برا لیتما ،یفرد یها دغدغه شیافزا لیبه دل امروزه

تقاضا رو به  زانیم ت،یو بالا رفتن جمع دیجد یها یماریبا بروز ب گرید ی. از سوگذارند یم ریاهداکننده تأث یریگ میتصم

 یکیپلاکت  نیتأم رهیعوامل سبب شده است تا زنج نیا باشد میپلاکت  قیتحق نیاست. فرآورده مورد نظر در ا شیافزا

که  باشد یم ییبالا تیعدم تطع یباشد که هم در بخش عرضه و هم در بخش تقاضا دارا ینیتأم یها رهیاز معدود زنج

بودن  حدودم لی(. به دل1092 ،یعقوبیو  انی)انصاف گردد یم رهیزنج یزیر و برنامه تیریمد یدگینیسبب دو برابر شدن پ

 یا ژهیو تیپلاکت از اهم حیصح تیریمد ج،یرا های یماریها و ب یطول عمر پلاکت و کاربرد گسترده آن در جراح

از  یاریپلاکت در بس یلازم نگهدار طیعدم وجود بانک خون و نبودن شرا لیبه دل گرید یبرخوردار است. از سو

 یریو عدم به کارگ یقاتیگردند. با توجه به شکاف تحق یمصرف نشده به سرعت فاسد م های ها، پلاکت مارستانیب

 میو مفاه یدبر آن است تا با استفاده از مقدار سفارش اتتصا یسع قیتحق نیدر مقالات مشابه، در ا EOQ های مدل

ها  مارستانیب صیارائه شود تا تخص یموجود-یابیمدل مکان  کی ن،یتام رهیو در نظر گرفتن تمام سطوح زنج یموجود

کمبود  زانیبر کاهش م گردد تا علاوه  نییتع یها به گونه ا مارستانیپلاکت ب یبه تقاضا ییبه مراکز خون و پاسخگو

 رهیزنج ستمیکل س نهیهز زانیو م ابدیها کاهش  مارستانیهدررفت در مراکز خون و ب زانیم ،ها آنمارستیپلاکت در ب

  .گردد نهیکم نیتأم

 پیشینه پژوهش

 شمده  ارائه یمرور مقالات به توجه با. شد آغاز 9190 دهه در یخون یها فرآورده نیتأم رهیزنج تیریمد نهیزم در مطالعات

 نیتمأم  رهیم زنج حموزه  در مقالمه  920 به کینزد تاکنون( 1091) 1و لابادی ، گوررورابنیو پ( 1091) 9و فرس نیبل توسط

 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم
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پلاکت را با در نظر پلاکت را با در نظر   ییموجودموجود  تتییررییو مدو مد  ددییتولتول( ( 10021002))  9، وال و دیجک، وال و دیجکجماجماهایهای  .است افتهی انتشار یخون یها فرآورده و خون

  ننییتموان تموان   ،،ییسماز سماز   ههییشمب شمب   وو  1ممارکوف ممارکوف   ییرریم یم گگ  ممییتصمم تصمم   نمد نمد ییاز فرآاز فرآ  ییببییروش ترکروش ترک  ییررییکارگکارگبه به   بابا  وو تقاضای پیر و جوانتقاضای پیر و جوانگرفتن گرفتن 

9ی، کولر و اتکیناصلان. . نمودندنمودند  ییبررسبررس  ییبازپرسازبازپرساز
 یسماز  هیشمب  یمبنما بمر   یریم گ میتصمم  یبانیپشت ستمیس ک( ی1099) 

 مقدار نیکمتر به را خود سیآفرز روش از آمده دست به پلاکت زیدورر مقدار بتوانند آن کمک به مراکزخون تا ندکرد ارائه

پلاکمت خمون بما    پلاکمت خمون بما      ییموجمود موجمود   ییبازپرسماز بازپرسماز   ییبمرا بمرا   ییابتکمار ابتکمار   اسمت اسمت ییسس  کک( ی( ی10991099))  4واسنلر ولفواسنلر ولفسیولک، کاراسمن سیولک، کاراسمن  .برسانند

بانک خون پلاکمت   کیدر مقاله خود، مدل شامل  (1094) عبدالوهاب و وهاب. . متفاوت ارائه کردندمتفاوت ارائه کردند  هایهای  درنظرگرفتن سندرنظرگرفتن سن

 ماتی. تصمم ارائمه کردنمد   یتطعم  2و زمان انتظمار  یرتطعیعرضه غ ،یرتطعیغ یتقاضا ،ینوع گروه خون 2با در نظرگرفتن 

و  یخط ریزی برنامهروزنامه فروش،  مدلاز  یبیترک وکند  یم یرویپ 9روزنامه فروش مدلاز  یمرتبط با مقدار سفارش ده

 یممدل بمرا   کیم  ( 1092) 2یمقدم و عبدالله یآروان، توکل. . مدل به کار رفته است توسعه یبرا2 ایپو یبیتقر ریزی برنامه

سمطوح   انیدر م یخون یهازمان انتقالات خون و فرآورده با در نظر گرفتنو مراکز خون  آوری جمع لاتیتسه یابیمکان 

از  1وبمه جمواب پمارت    یابیدست یبرا و دادند پیشنهادشده  یخون به منظور کاهش زمان سپر نیتأم رهیمختلف شبکه زنج

اهداشمده و   یتعمداد واحمدها   شیمنظمور افمزا  بمه  ( 1092) یو بهبود انیرمضان. استفاده کردند لونیاپس تیروش محدود

 شمامل با در نظر گرفتن عوامل موثر بر نظر اهداکننمدگان   خون یآور جمع لاتیتسه یابیمکان مدل کیکاهش  کمبود، 

 ارائمه را  غمات یو تبل یورآ جممع  لاتیشده در تسه یرفتار پرسنل و زمان سپر ،یآور جمع لاتیفاصله اهداکنندگان تا تسه

 یواحدها بهتر تیریمد و پلاکت نیتأم رهیزنج یساز کپارچهی منظور به (1092ی )زدیو مدرس  یعقوبی ان،یانصاف. کردند

و  نمودنمد  بنمدی  دسمته  پلاکت سن براساس را تقاضا و کرده یبند تیاولو نیگزیجا قیتزر یبرا را یخون های گروه خون،

. اسمت  شمده  ینم یب شیپم  مارکوف رهیزنج مدل از استفاده با اهداکنندگان تعداد عرضه، زانیم تیتطع عدم با مقابله یبرا

 مقالمه  در (1092ی )عقموب یو  انیفانصما . استفاده شده است 90کارلو مونت روش از مختلف یوهایسنار دیتول یبرا نیهمنن

 همای  و روش 99فویو لا فویمصرف فا های استیس ،مختلف های پلاکت با سن یمدل با در نظر گرفتن تقاضا کی یگرید

 (1092) 91نمدران یراجنمدران و را . کردند پیشنهادب مارانیشده به ب قیتزر های پلاکت یتازگ شیافزا، پلاکت دیمختلف تول

 یسطح خدمت رسان شیافزافاسد شده و  های پلاکت زانیمختلط به منظور حداتل کردن م یتصادف ریزی برنامهمدل  کی

  ،،ییموجودموجود  نهنهییبهبه  تتییررییمدمد  ییبرابرا  (1092) ییو عباسو عباس  فردفرد  ییننییحسحس. ندتقاضا توسعه داد تیبا در نظر گرفتن عدم تطع  مارانیبه ب

  ،،منظورمنظور  ننییدادند. بددادند. بد  شنهادشنهادییرا پرا پ  باشندباشند  ییمم  ککیینزدنزد  گرگرییکدکدییکه از لحاظ مسافت به که از لحاظ مسافت به   ییییهاها  آنآنمارستمارستییب بب ب  ییمتمرکزکردن موجودمتمرکزکردن موجود

و  یداریم پا شیروش سبب افزا نیکه استفاده از ا دهند یبه مرکز خون سفارش م (S-1,S)  ییبازپرسازبازپرساز  استاستییبر اساس سبر اساس س
 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم

1. Haijema, Wal & Dijk 
2. Markov decision process 
3. Asllani, Culler & Ettkin 
4. Civelek, Karaesmen & Scheller-Wolf 
5. Lead time 
6. News-vendor model 
7. Approximate dynamic Programming 
8. Arvan, Tavakkoli-Moghaddam & Abdollahi 
9. Pareto Solution 
10.  Monte-Carlo 
11. LIFO (Last In First Out) 
12. Rajendran & Ravindran 
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 ،یخون های واحد یموجود نهیبه تیریدر مقاله خود، به منظور مد 9و لو انگی انگ،یدوان، ک. شود یشبکه م یریانعطاف پذ

نمژاد و   یوسمف . یکردنمد  یدپارتمان مختلف را بررسم  نیمختلف و متمرکز کردن چند های واحد انیخون م عیتوز یچگونگ

 یگلبول ترمز را بررس نیتأم رهیزنج کیسطوح مختلف  یابیمکان  ماتیو تصم یموجود تیریمد( 1092) جم یشابورین

تقاضما   تیو استوار  با عدم تطع 9چند هدفه یآرمان ریزی برنامه،  1یبیترک یتصادف ریزی برنامهکردند و با استفاده از روش 

اسکندری خاتانی، توکلی مقمدم، طمالع زاده و    .نشان داده شد 4پارتو نهیبهمدل توسط برش  ییو عرضه مقابله کردند. کارا

 و نقمل  و حمل ،یابیمکان شامل یطیمح ستیز اثرات خون، نیتأم رهیزنج یساز کپارچهی یبرا( 1092) حسن زاده امین

 . ظهیمری، ترابمی، محممدی و آتمابگلو    کردنمد  یبررسم  را ثابمت  و دائم یشغل های فرصت شامل یاجتماع اثرات و زیدورر

 را هما  فرآورده مصرف یبرا انتظار مورد زمان زانیم ،ها آنمارستیب به یارسال محصولات یتازگ شیافزا منظور به( 1092)

در مقاله خود، انتقلات عرضمی   (9919)یعقوبی و کامور .کردند استفاده آن بهتر تیریمد یبرا صف مدل از و نموده مطرح

جراحمی   های خونی برای عمل های را در نظر گرفتند تا علاوه بر کاهش هزینه ها، معیار تازگی فرآورده ها آنمیان بیمارست

ترممز   همای  گلبمول  یو کنترل موجمود  دیتول یبرا  یدو سطح ریزی برنامهاز مدل  (1091) 2ابتیدو  همدن .درعایت شو

 ماتیکند و در سطح دوم، تصمم یم نییرا تع ازیمورد ن یآورجمع اریس لاتیاستفاده کردند. در سطح اول، مدل، تعداد تسه

 .دگرد یم اتخاذ یموجود یو نگهدار دیتول زانیمرتبط با م

در نظر گمرفتن  با ا ر تخصیص استوار-یابی یک مدل مکان( 1010، توکلی مقدم، شاهمرادی مقدم و رحیمی )حق جو

ستگی میزان اختلال در تسهیلات به هزینه اولیمه بمرای   واب وارائه  ،اختلال در تسهیلات و عدم تطعیت در شرایط بحران

( با در نظمر گمرفتن   1019شکوهی فر، صباغی و پیلوری  ) بررسی نمودند.بازگشایی تسهیلات را دو الگوریتم فرا ابتکاری 

عدم تطعیت فازی برای عرضه و تقاضا و همننین امکان انتقال پلاکت میان بیمارستان ها یمک ممدل جدیمد بما عنموان      

IMAU-BSCLT 9حسینی مطلمق، سمامانی و رضمایی    حائری کمبود و دورریز ارائه کردند. های به منظور کاهش هزینه ،

زنجیره تأمین خون در شمرایط اخمتلال خمارجی ماننمد      2و کارایی 2برای افزایش پایداری روش پوشش داده ها را (1010)

 .زلزله و اختلال داخلی مانند خراب شدن تجهیزات ارائه کردند

خون است به گونه خون است به گونه   ییتعداد واحدهاتعداد واحدها  ننییییخون، تعخون، تع  ننییتامتام  رهرهییدر زنجدر زنج  ییچالش اصلچالش اصل، ، دهددهد  میمیهمانطور که جدول زیر نشان همانطور که جدول زیر نشان 

 حداتل شود. حداتل شود.   ییررییکه کمبود و فسادپذکه کمبود و فسادپذ  ییاا

 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم
1. Duan, Qiang, Yanhong & Lu 
2. Hybrid stochastic programming 
3. Multi-choice goal programming 
4. Pareto-optimal cuts 
5. Hamdan & Diabat 
6 Inventory Management model for Age-differentiated platelets under supply/demand Uncertainties (IMAU) for 

Blood Supply Chains with Lateral Transshipment (BSCLT) 
7 Resilient 
8 Efficient 
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 . جمع بندی مرور تحقیق9 جدول
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هایجما و همکارانش 
(1002) 

        
تعداد 

واحدهای  
 تولید شده 

MDP- 

شبیه 
 سازی

 ابتکاری

اصلانی و همکارانش 
(1099) 

        زیدورر 
 هیشب
 یساز

 یساز هیشب

 عبدالوهاب و وهاب
(1094) 

 قیدت یاضیر ییکارا 

 سیولک و همکارانش
(1092) 

 هزینه  
 -مارکوف
 ابتکاری

 رمضانیان و بهبودی
(1092) 

 هزینه MILP کمز 

 آروان و همکارانش
(1092) 

 

-هزینه 
 زمان

MILP گمز 

 حسینی فرد و عباسی
(1099) 

 هزینه MILP کمز 

 انصافیان و همکارانش
(1092) 

 هزینه MILP 
گمز و 
 متلب

 انصافیان و یعقوبی
(1092) 

 

 -هزینه
 تازگی

MILP گمز 

 ندرانیراجندران و را
(1092) 

 هزینه MIP ابتکاری 

  یشابورینژاد و ن یوسفی
(1092) 

 

 -هزینه
 زمان

MIP ابتکاری 

 و همکارانش اسکندری
(1092) 

 

 -هزینه
زیست 
 -محیطی
 اجتماعی

MIP فرا ابتکاری 

 ظهیری و همکارانش
(1092) 

 

-هزینه
 تازگی

MIP فرا ابتکاری 
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 . ادامه جمع بندی مرور تحقیق1جدول 

 قیتحق

 سطوح زنجیرهتصمیم گیری
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 همدن و دیابت
(1091) 

 

 -دورریز
 -هزینه
 زمان

MIP گمز 

حق جو و همکارانش 
(1010) 

 هزینه MIP 
فرا 
 ابتکاری

حائری و 
 (1010همکارانش)

 

 -کارایی
 -هزینه
 پایداری

MIP گمز 

شکوهی فر و 
 (1019همکارانش )

 هزینه MIP 
شبیه 
 سازی

یعقوبی و کامور 
(9919) 

 هزینه LP گمز 

. شود حداتل فسادپذیری و کمبود که ای گونه به است خون واحدهای تعداد تعیین خون، تامین زنجیره در اصلی چالش

 یو تعداد مقالات باشد می یموجود تیریمطالعات صورت گرفته در حوزه مد شتریمشاهده شد، ب( 1)همانطور که در جدول 

تعداد سطوح در نظر گرفته شده در  نیرا در نظر گرفته باشند، کمتر است. همنن نیتأم رهیزنج ماتیتصم یکه تمام

 درکرده اند.  یرا بررس مارانیاز اهداکنندگان تا ب نیتام رهیسطوح زنج یماماز مقالات ت یاست و تعداد کم ریمقالات متغ

 درنظرگرفتن با یکپارچه مدل یک ارائه خون، تامین زنجیره در که گردید مشخص پیشین مطالعات مرور با بندی، جمع

 تعداد کاهش منظور به( مدت کوتاه و مدت میان مدت، بلند) گیری تصمیم سطوح تمامی همننین و زنجیره سطوح تمام

( 1)همانطور که جدول بعلاوه، . است نشده پیشنهاد دوره هر در بیماران به تزریقی پلاکتهای تازگی افزایش و دورریز

 کمتر به کار رفته است.  رهیتمام سطوح زنج یساز نهیدر به یموجود می، استفاده از مفاهدهد مینشان 

و مقدار  یموجود میبر آن است تا با استفاده از مفاه یسع قیتحق نیدر ابا توجه به شکاف تحقیقاتی مذکور، 

مدل، علاوه  نی. در اابدی شیپلاکت افزا نیتأم رهیزنجمدیریت  ییاراارائه گردد تا به کمک آن ک یمدل یسفارش اتتصاد

تا به کمک آن  شوند می یدر بانک خون نگهدار نانیاطم رهیپلاکت تحت عنوان ذخ یمراکز خون، تعداد یبر موجود

 صیتخص یچگونگ ،یموجود میبا استفاده از مفاه یرخطیمدل غ نیرا بهتر پاس  داد. در ا ها آنمارستیب یبتوان تقاضا

و با به  گردد یاز مراکز خون در هر دوره محاسبه م کیبه هر افتهی صیپلاکت تخص یها و تعداد واحدها مارستانیب

پلاکت و  یاز واحدها نهیبه منظور استفاده به نی. همننمی یابدکاهش  ها نهیهز زانیم یروابط کنترل موجود یریکارگ

کمبود و  نهیاستفاده شده است. هز حداکثر سازی های تیاز محدود لات،یاز تسه کیدر هر زیدورر زانیکم کردن م
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مجموع موارد فوق، در در نظر گرفته شده است که نیز ها  تیکمبود و هدررفت در محدود زانیهدررفت در تابع هدف و م

  .خوردی منخون به چشم  نیتأم رهیزنج اتیدر ادبهینیک از تحقیقات پیشین 

 شناسی پژوهش   روش 

شممامل  (9)شممکل  مممدل پیشممنهادی یممک مممدل غیرخطممی عممدد صممحیح مخممتلط اسممت کممه زنجیممره تممأمین پلاکممت 

بما اسمتفاده از    .گیمرد  را در نظمر ممی  آوری سمیار و ثابمت، مراکمز خمون و بیمارسمتان هما        اهداکنندگان، تسمهیلات جممع  

آوری شمده، تعمداد واحمدهای پلاکمت تولیمد       تموان مکمان تسمهیلات سمیار، تعمداد واحمدهای خمون جممع         این مدل می

بممه مراکممز خممون و   آوری جمممع، تسممهیلات آوری جمممعشممده و چگممونگی تخصممیص اهداکننممدگان بممه تسممهیلات    

بمه   باشمد  ممی همای زنجیمره    سمازی کمل هزینمه    یمن ممدل حمداتل   بیمارستان ها به مراکز خون را تعیمین نممود. همدف ا   

 گونه ای که میزان کمبود و هدررفت واحدهای پلاکت در بیمارستان به کمترین مقدار ممکن برسد.

توانند  اکز خون میخون ثابت و سیار و مر آوری جمعاهداکنندگان برای اهدای خون کامل به هریک از تسهیلات 

توانند به مراکز خون مراجعه کنند. پس از  دریافت خون،  اهدای پلاکت به روش آفرزیس تنها میاما برای  مراجعه نمایند

ز خون . در مراکیابند میثابت و سیار به مراکز خون انتقال  آوری جمعشده در تسهیلات  آوری جمعتمام واحدهای خون 

دد. فرآیند تست و پردازش حداتل  دو روز زمان نیاز گر خونی مورد نیاز تولید می های ، فرآوردهپس از انجام آزمایشات لازم

. شود میدارد. روزانه بر اساس میزان موجودی مراکز خون، درصدی از مقدار سفارش بیمارستان به مراکز خون، پاس  داده 

و استفاده ها و تزریق واحدهای خون به بیماران از روش فایف  در این مدل جهت ارسال واحدها از مراکز خون به بیمارستان

 شده است.

                       

            

           
         

           
         

         

           

 

 . زنجیره تأمین پلاکت9شکل 
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 مدلسازی

بخش یک مدل ریاضی به منظور یکپارچه سازی تصمیمات مکان یابی و موجودی زنجیره تأمین پلاکت ارائه  این در

 آورده شده است. ریاضی سازی مدل است. سپس شده ارائه تصمیم متغیرهای پارامترها ومفروضات،  در ابتدا خواهد شد.

 مفروضات 

  شود. در نتیجه تماثیری در   ساعت انجام می 9به مراکز خون در کمتر از  آوری جمعارسال واحدهای خون از تسهیلات

 طول عمر پلاکت ندارد.

     اول و دوم، تولیمد پلاکمت صمورت    همای  در نتیجمه، در دوره دو روز برای آزمایش و تولید پلاکت زممان نیماز اسمت 

 گیرد. نمی

 مسمتقل  گریکمد ی از و کننمد  یمم  یرویپ معلوم انسیوار و نیانگیم با نرمال یتصادف عیتوز از مارستانیب هر یتقاضا 

 .باشند یم

 باشند. در هر دوره تعداد مشخصی تسهیل سیار در نقاط کاندیدا باز می 

    ظرفیت نگهداری موجودی در ، ظرفیت تولید پلاکت در مراکز خون ،خون در هریک از تسهیلات آوری جمعظرفیت

 .باشد میمحدود  ها آنمراکز خون و بیماست

  باشد میتعداد اهداکنندگان آفرزیس کمتر از اهداکنندگان خون کامل. 

  ممرش در مرکمز خمون یما     . اگر پلاکت تبل از سپری شمدن طمول ع  باشد میروز  2طول عمر پلاکت محدود و تنها

 بیمارستان مورد استفاده ترار نگیرد، فاسد شده است و باید دور ریخته شود.

 نماد ها

، تمممام متغیرهممای  (4(، تمممام پممارامتر همما در جممدول ) 9جممدول ) در مطالعممه ایممن درکاررفتممه  بممه هممای زیرونممد تمممام

 .اندشده  داده نشان( 2)تصمیم در جدول 

 . زیروندها9 جدول

 توضیح زیروند

 زیروند گروه اهداکننده          

 سیار آوری جمعزیروند مکان تسهیل           

 ثابت آوری جمعزیروند مکان تسهیل           

 زیروند مرکز خون          

 زیروند بیمارستان          

 ریزی برنامهزیروند دوره افق           
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 پارامترها .4 جدول

 حیتوض پارامتر

 j اریس لیدر تسه آوری جمع نهیهز    

 lثابت  لیدر تسه آوری جمع نهیهز    

 kدر مرکز خون  آوری جمع نهیهز    

 kبه مرکز خون  jاریس لیارسال از تسه نهیهز      

 kبه مرکز خونl ثابت لیارسال از تسه نهیهز      

 j۲به  j ۱اریس لیتسه ییجابجا نهیهز       
 l ثابت لیتسه ییثابت بازگشا نهیهز   

 مارستانیکمبود هر واحد پلاکت در ب نهیهز   

 kپلاکت در مرکز خون دیتول ریمتغ نهیهز    

 خون مرکز در پلاکت ینگهدار نهیهز    

 مارستانیب در پلاکت ینگهدار نهیهز     

 خون مرکز در زیدورر نهیهز   

 مارستانیب در زیدورر نهیهز   

 ازین مورد اریس لاتیتسه تعداد   

 tتعداد اهداکنندگان در دوره     

 kپلاکت  مرکز خون  دیتول تیظرف     

 hمارستانیپلاکت ب یموجود ینگهدار تیظرف     

 tپلاکت در دوره  یبرا h مارستانیمصرف ب      

 hمارستانیبه ب kانتقال از مرکز خون نهیهز     

 در مرکز خون زیپلاکت آفرس دیتول نهیهز  

 tدر زمان  kدر مرکز خون زیتعداد اهداکنندگان آفرس       

 tدر زمان  h مارستانیب یتقاضا نیانگیم     

    
 tدر زمان  h مارستانیب یتقاضا انسیوار  

 حداکثر طول عمر پلاکت   

 پلاکت کی دیتول یمورد استفاده برا های تعداد خون  

 نامناسب های خون درصد  

 نفر کی از شده گرفته زیآفرس های خون تعداد  

 بزرگ عدد  

 kمرکز خون  یثابت سفارش ده  نهیهز   

 نقل و حمل نهیهز با مرتبط وزن  

 یموجود نهیهز با مرتبط وزن  

 تعداد واحد خون کامل گرفته شده از یک نفر  

 شعاع پوشش دهی تسهیل سیار   

 شعاع پوشش دهی تسهیل ثابت   

 شعاع پوشش دهی مرکزخون   

 jتا تسهیل سیار  iفاصله اهداکننده        

 lتا تسهیل دائم  iفاصله اهداکننده        

 kتا مرکزخون  iفاصله اهداکننده        

 به مرکز خون آوری جمع لاتیخون از تسه های واحد ییثابت جابه جا نهیهز  
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 میتصم یرهایمتغ .2 جدول

 حیتوض میتصم ریمتغ

 صورت صفر. نیا ریدر غ ردیگ یم کیمقدار  ابد،ی صیتخص tدر دوره  j  اریس لیبه تسه iاهداکننده  اگر        

 صورت صفر. نیا ریدر غ ردیگ یم کیمقدار  ابد،ی صیتخص tدر دوره  lثابت  لیبه تسه iاگر  اهداکننده         

 صورت صفر. نیا ریدر غ ردیگ یم کیمقدار  ابد،ی صیتخص tدر دوره  kبه مرکزخون  iاهداکننده  اگر        

 صورت صفر. نیا ریدر غ ردیگ یم کیمقدار  ابد،ی صیتخص tدر دوره  kبه مرکزخون   j اریس لیتسه اگر        

 صورت صفر. نیا ریدر غ ردیگ یم کیمقدار  ابد،ی صیتخص tدر دوره  kبه مرکزخون  l ثابت لیتسه اگر        

       
صورت  نیا ریدر غ ردیگ یم کیمقدار  رد،یصورت گ tدر دوره  2jبه  1jاز نقطه  اریمرکز س ییجابجا اگر

 صفر.

 صورت صفر. نیا ریدر غ ردیگ یم کیآغاز به کار کند، مقدار  tدر دوره  l ثابت لیتسه اگر     

 صورت صفر. نیا ریدر غ ردیگ یم کیمقدار  ابد،ی صیتخص tدر دوره  kبه مرکز خون  h مارستانیب اگر       

 tدر دوره  j اریس لیدر تسه iخون اهدا شده در منطقه اهدا کننده  تعداد        

 tدر دوره  lثابت  لیدر تسه iشده از گروه اهدا کننده  آوری جمعخون  تعداد        

 tدر دوره  kدر مرکز خون  iشده از گروه اهدا کننده  آوری جمعخون  تعداد        

 tدر دوره  kبه مرکز خون   j اریس لیخون ارسال شده از تسه تعداد        

 tدر دوره  kبه مرکز خون  l ثابت لیخون ارسال شده از تسه تعداد        

 tدر دوره  kشده در مرکز خون  دیپلاکت تول تعداد      

 tدر دوره  kپلاکت فاسد شده در مرکز خون  تعداد       

 tدر دوره  h مارستانیپلاکت فاسد شده در ب تعداد       

 tدر دوره  h مارستانیب در پلاکت یموجود سطح       

 tدر دوره  kپلاکت در مرکزخون  یموجود سطح       

 tدر دوره  kدر مرکز خون  سیاهدا کننده آفرز تعداد       

 tدر دوره  h مارستانیکمبود پلاکت در ب تعداد       

 tدر دوره  kاز مرکز خون  h مارستانیارسال سفارش ب درصد        

 مدل

 جمله دیکن یم مشاهده( 9. همانطور که در رابطه )باشد می نیتأم رهیکل زنج های نهیهدف به دنبال حداتل کردن هز تابع

جمله سوم تا ، دینقاط کاند انیم اریس لاتیتسه ییجابجا نهیهزجمله دوم ثابت،  یآور جمع لاتیتسه ییبازگشا نهیهز اول

 انتقال نهیهز خون، مراکز و ار،ثابتیس یآور  جمع لاتیتسه در اهداکنندگان از کامل خون آوری جمع نهیهزهفتم مرتبط با 

 نهیهزخون کامل و  ازپلاکت  دیتول نهیهزهشتم و نهم  جمله ، مراکز به آوری جمع لاتیتسه از شده آوری جمع های خون

 نهیهز ها، مارستانیب در پلاکت ینگهدار نهیهز دوازدهم تا دهم جمله، خون مراکز در سیآفرز روش از پلاکت آوری جمع

 زیدورر نهیهز، جملات سیزدهم تا شانزدهم ها مارستانیب در کمبود نهیهز و ها آنمارستیب در فاسدشده های پلاکت زیدورر

 رهیپلاکت و ذخ ینگهدار نهیهز ،ها آنمارستیبه ب خون مراکز از پلاکت انتقال نهیهز ،یده سفارش نهیهز خون، مراکز در

استفاده  یموجود میها از مفاه مارستانیب یبهتر به تقاضا یی. به منظور پاسخگواند را نشان دادهدر مراکزخون  نانیاطم

در نظر گرفته شده است که در هر  یها به مراکز خون همانند سفارش اتتصاد مارستانیب یمنظور، تقاضا نیشده است. بد

 رهیذخ یبهتر مقدار ییپاسخگو یو برا ردیگ یصورت م نهیبه صیمراکز خون تخص یموجود زانیدوره با توجه به م
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با توجه به مدل استفاده شده در مقالات مشابه و اطلاعات کسب شده از متخصصین در مراکز خون موجود است.  نانیاطم

 حوزه سلامت تقاضای هر بیمارستان، توزیع نرمال در نظر گرفته شده است.

       (9رابطه 

      ∑       ∑             
          

 ∑           ∑       
     

    

     

∑          
     

 ∑             ∑             ∑        
             

 ∑        ∑           ∑      
         

  

 ∑      
   

  

 ∑        

   

  ∑                      
     

 ∑√        √∑    
 

                    

   

     ∑√∑    
              

    

 

 : باشند یم ریمدل به صورت ز یها تیمحدود

 مکان یابی های محدودیت •

وارد  تواند یم اریس آوری جمع لیتسه کیحداکثر  دایاز نقاط کاند کیکه در هر دوره به هر کند یم نی( تضم1) تیمحدود

شروع به حرکت کند که در  تواند ینقطه م کیاز  اریس آوری جمع لیتسه کی یزمان دهد، ی( نشان م9) تی. محدودشود

آماده به  اریس آوری جمع لاتیتسه ییتعداد جابجا کند، یم نی( تضم4) تیدوره تبل به آن نقطه وارد شده باشد. محدود

 .باشد می یکار در هر دوره برابر با تعداد مشخص

                                                   ∑ (1رابطه 

  

 

                                   ∑         ∑ (9رابطه 

   

 

                                                ∑ (4رابطه 
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 شعاع پوشش دهی: های محدودیت �

، j اریس لیبه تسه تواند یم یزمان i. اهداکننده دهد میمراجعه اهداکنندگان به مراکز را نشان  ی( چگونگ2( تا )2روابط )

ترار  لیآن تسه یباز شده باشد  و در شعاع پوشش ده لیمراجعه کند که آن تسه Kمرکز خون و یا  lثابت  لیتسه

 باشد.  گرفته

 (2رابطه 
                ∑       

  

                               

                                                               (9رابطه 

                                                             (2رابطه 

 خون : آوری جمع های محدودیت �

و ثابت و مرکز خون  اریس آوری جمع لاتیاز تسه یکیهر اهداکننده در هر دوره  حداکثر به  کندیم نی( تضم2) تیمحدود

رخ  یخون از  اهدا کننده زمان آوری جمعدهند  ی( نشان م90( و )1مراجعه کند. دو رابطه ) تواند یخون خود م یاهدا یبرا

صورت  یخون در مرکز خون زمان آوری جمع کند می نی( تضم99مراجعه کرده باشد.  رابطه ) لیکه به آن تسه دهد می

شده در تمام  آوری جمعتعداد خون  دهد می( نشان 91رابطه ) که اهداکننده به آن مرکز خون مراجعه کرده باشد. ردیگ یم

 . کند میو مراکز خون از تعداد اهداکنندگان در آن دوره تجاوز ن یآور جمع لاتیتسه

       ∑ (2رابطه 
 

 ∑        ∑       
 

                                             

 

 

                                                                                                        (1رابطه 

                                                                                                       (90رابطه 

                                                                                                     (99رابطه 

       ∑ (91رابطه 
   

 ∑       
   

 ∑       
   

                                    

 ظرفیت :  های محدودیت •

و مراکز خون از  آوری جمع لاتیاز تسه کیشده در هر  آوری جمعخون  زانیکه م دهند ی( نشان م92( تا )99وابط )ر

 باشد یکمتر م ها آن تیظرف

       ∑ (99رابطه 
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       ∑ (94رابطه 
 

                                         

       ∑ (92رابطه 
 

                                      

 محدودیت تخصیص : �

. ابدی یم صیمرکز خون تخص کیتنها به  اریثابت و س یآور جمع لاتیاز تسه کیهر دهد مینشان  (92) و( 99) روابط

صورت  یمرکز خون زمان کیبه  اریثابت و س یآور جمع لاتیتسه صیتخصتضمین می کنند که  (91) و( 92) روابط

شده در  آوری جمع های خوند که ده نشان می (19) و( 10) روابط باشد.تسهیل مشغول به فعالیت که آن  ردیگ یم

تضمین می کنند  (19) و( 11). روابط دنابی یبه مرکز خون انتقال مدر صورت تخصیص  اریثابت و س یآور جمع لاتیتسه

 .شوند میبه مراکز خون انتقال داده  اریثابت و س یآور جمع لاتیشده در تسه آوری جمع های خون تمامکه در هر دوره 

 .( نشان داده شده است14که در رابطه ) ابدی صیمرکز خون تخص کیبه  دیدر هر دوره با مارستانیب هر

 (99رابطه 
∑                                                   

 

 

 (92رابطه 
∑                                                  

 

 

 (92رابطه 
        ∑       

  

                                    

                                                           (91رابطه 

                                                   (10رابطه 

                                                  (19رابطه 

 (11رابطه 
∑       
 

 ∑       
 

                           

 (19رابطه 
∑       
 

 ∑       
 

                          

 (14رابطه 
∑      
 

                                              

 تولید پلاکت های محدودیت �

. این بدان معنی است باشد میکمتر  آوری جمعاز میزان خون پلاکت در هر دوره  دیتول زانیمدهد که  ( نشان می12رابطه )

گردند.  و تنها بخشی از خون باتیمانده به پلاکت تبدیل می شوند میشده دور ریخته  آوری جمع های که بخشی از خون
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آن مرکز تجاوز پلاکت  دیتول تیپلاکت در هر مرکز خون در هر دوره از ظرف دیتول زانیکه م کند می نی( تضم19) رابطه

 .باشد میآفرزیس از اهداکنندگان آفرزیس کمتر  های دهد تعداد پلاکت ( نشان می12رابطه ) .کند مین

         ∑ (12ه رابط
 

 ∑         
 

 ∑         
 

         (   )                        

   
                                                                   (19رابطه 

                                                                  (12رابطه 

 .کند میتجاوز ن مارستانیآن بپلاکت  تیدر هر دوره از ظرف مارستانیهر بپلاکت  یموجود زانیم( 12با توجه به رابطه )

و  شود می آوری جمعاز اهداکنندگان  سیاز روش آفرز تنها ، پلاکتو دوم در دوره اول( 90و )( 11توجه به رابطه ) با

( 99همانطور که در رابطه ) .گردد یبه آن مرکزخون ارضا م افتهی صیتخص یها آنمارستیب یتقاضا زانیاز م یبخش

ز و همننین در صورت استفاده نکردن پلاکت تا تبل ا ردیگ یپلاکت صورت م دیدر دوره سوم به بعد تول شود میمشاهده 

در هر دوره را نشان  مارستانیبپلاکت  یموجود زانیم( 99( و )91) های محدودیتطول عمر آن پلاکت فاسد می گردد. 

که مقدار پلاکت دریافتی از  کند. در صورتی در دوره اول، بیمارستان بخشی از سفارش خود را دریافت می د.نده یم

 گیرد.  کمبود صورت می و در غیر این صورتگردد  ، مازاد آن به دوره بعد منتقل میتقاضای بیمارستان بیشتر باشد

                                                                                                         (82رابطه 

    ∑                 (82رابطه 
 

                                                      

    ∑                        (03رابطه 
 

                                     

    ∑                 (03رابطه 
 

                                       

                 ∑        (91رابطه 
 

                                               

                 ∑                 (99رابطه 
 

                              

 محدودیت دورریز: �                                  

    ∑            }           (94رابطه 
 

                       }                   

                                             {                           }           (92رابطه 
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را  ها بیمارستآن پلاکت در مراکز خون و ( به کارگیری سیاست فایفو در هنگام استفاده از92( و )94دو محدودیت )

تدیمی تر تبل  های نزدیک که به پایان یافتن طول عمر پلاکت تلاش بر آن است تا پلاکت های دهند. در دوره نشان می

 از فاسد شدن استفاده گردند تا هزینه دورریز کاهش یابد.

                                         (99رابطه 

                                                 (92رابطه 

 [   ]                                                             (92رابطه 

 (   )                  (91رابطه 

 نوع متغیرهای تصمیم را نشان می دهند. 91تا  99روابط 

 مدل سازی خطی

در تسمت غیر خطی تابع هدف، اگر بخواهیم از رابطه 
 

 
  

 

 
که رابطه اصلی محاسبه هزینه در مفاهیم موجمودی    

ترار می گیرد و در برخی موارد ایمن مقمدار                      ، استفاده کنیم، به دلیل آنکه در مخرج رابطه باشد می

طمه معمادل و تقریبمی آن اسمتفاده     . بمدین منظمور از راب  شود میکسر بی نهایت می گردد و جواب بی کران  شود میصفر 

نسبتی از میمانگین تقاضمای هممان بیمارسمتان      hفرض میکنیم که واریانس تقاضای بیمارستان  کنیم. علاوه بر این؛  می

 داشت: میصورت خواه نیدر ا (. 1009، 9)شن، کولارد و دسکین تمام بیمارستان ها ثابت استاست و  برای 

            (40 رابطه
      

  
    

 ⁄  

و به گیریم  و از پارامترهای یکسان فاکتور می میکن یم یگذاریجا (9) در رابطه ( را در  دو جمله آخر تابع هدف40) رابطه

 : میکن یم یسیبازنو ریصورت ز

√                  √)    (49رابطه 
 

 
) 

 (41 رابطه
∑   √∑                 

    

 

 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم
1. Shen, Coullard & Daskin 
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شده است که مدل را  لیتشک میتصم ریاز ضرب دو متغ کالیراد ریعبارت ز ( مشاهده شد،41که در رابطه ) همانطور

 میتصم ریمتغو  ریبا استفاده از عبارات زتوان  میرا عدد صحیح و صفر و یک  میتصم ری. ضرب دو متغدینما یم یخط ریغ

 دیجد
, ,k h tWW   (  1091)نوروزی، توکلی مقدم، غضنفریان، علی نقیان و سلامت بخش،  نمودخطی: 

(49رابطه                                                                 

(44رابطه                                                                      

(42رابطه                                                                    

(49رابطه                  (        )                     

تابع هدف محدب  کال،یمقعر بودن تابع راد لی. به دلباشد می یرخطیغ یکالیدارا بودن عبارت راد لیتابع هدف به دل

سازی  خطی یبیاز روش تقر ،سازی خطیاستفاده نمود. به منظور  توان میمرسوم ن سازی خطی های و از روش باشد مین

 گیریم: (. بدین منظور عبارات زیر را در نظر می1099، 9کنیم )کیو و وانگ میتطعه تطعه استفاده  ایو  یا تکه

(42رابطه         ∑           
 

                                   

(42 رابطه        √                                                         

(41رابطه         √∑    
 

                                       

 

 

 تابع رادیکالی تقاضا – 1شکل 

 مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم
1 . Qiu & Wang 

 ۰  

 ۵  

 ۱۰  

 ۱۵  

 ۲۰  

 ۲۵  

 ۳۰  

 ۳۵  

 ۴۰  

 ۴۵  

 ۰   ۲۰۰   ۴۰۰   ۶۰۰   ۸۰۰   ۱۰۰۰   ۱۲۰۰   ۱۴۰۰   ۱۶۰۰  

yy
 

xx 
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k,تابع  tYY  تر  تابع را به تطعات کوچک توان میسازی آن  . برای خطیباشد مییک تابع غیر خطی و رادیکالی

 باشد میشیب خط  kمعادله خط نوشت. در این رابطه  (20تقسیم کرد و برای هر یک با توجه به رابطه )( 1همانند شکل )

 عرض از مبدأ نام دارد.  bآید و  ( به دست می29که از رابطه )

(20رابطه           

(29رابطه     
     
     

 

k,تابع  tYY شود میتر که به صورت زیر نوشته  کوچک های برابر است با مجموع تمام تطعه: 

(21رابطه         (          )      (          )       

 (          )             

 ها آن  بیمارستان تنها یکی ازباشند و در هر دوره برای هر  صفر و یک می {       |     }متغیرهای تصمیم 

 کنیم: شود بدین منظور محدودیت زیر را اضافه می گیرد و یکی از تطعه ها فعال می مقدار می

                                               (29رابطه 

 ( را به صورت کامل می نویسیم:21محدودیت )

                                                               (24رابطه 
              

k,کنید، ضرب دو متغیر تصمیم  همانطور که مشاهده می tXX و,k tYA سازد. بنابراین از روابط  محدودیت را غیر خطی می

 های جایگزین و محدودیت {       |      }کنیم و برای هر کدام یک متغیر تصمیم ذکر شده استفاده می

 کنیم. زیر را اضافه می

                                                                              (22رابطه 
                                                                              (29رابطه 
                                   (       )               (22رابطه 
 ( را به صورت زیر می نویسیم: 24رابطه )

                                                                  (22رابطه 

 تابع هدف را به صورت خطی می نویسیم:
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 (21رابطه 

       ∑       ∑             
          

 ∑           ∑       
     

    

     

∑          
     

 ∑             ∑             ∑        
             

 ∑        ∑           ∑      
         

   ∑      
   

  

 ∑          ∑             ∑        
           

 

 کنیم : ( را بازنویسی می94(  و )99تا )( 11روابط )

(90رابطه                                                   

(99رابطه                                                            

(91رابطه   
                                                                   

   

(99رابطه             {                           }                            

ی تبدیل خط ریزی برنامهتکه ای به یک  سازی خطیغیر خطی به کمک روش  ریزی برنامهکنید  همانطور که مشاهده می

 .باشد میشده است که به کمک نرم افزارگمز تابل حل 

   پژوهش های یافته

و همننین بانک خون بیمارستان شریعتی و بررسی  پایگاه مرکزی انتقال خون تهرانصورت گرفته با  های پس از صحبت

آینده در نظر  های مشکلات کنونی، در این بخش شبکه زنجیره تامین پلاکت استان تهران با در نظر گرفتن چشم انداز

مرکز  2 ها آنآوری ثابت که از میان  مرکز جمع 91یک شبکه زنجیره تأمین پلاکت با . بدین منظور گرفته شده است

به عنوان  توان میمرکز را  2ی آزمایش و پردازش واحدهای خونی را دارا می باشند، در نظر گرفته شده است. این توانای

 2سیار نیز در صورت نیاز، آغاز به کار می کنند. بعلاوه،  آوری جمعمرکز خون در نظر گرفت. در کنار آن تسهیلات 

ل اکرم و طالقانی که روزانه تعداد بسیار زیادی عمل جراحی و شریعتی، امام خمینی )ره(، میلاد، رسو بیمارستان بزرگ

بیمارستان پر مصرف هدف مطالعاتی، در نظر گرفته شده اند. حسب  2تزریق واحدهای خونی انجام می دهند، به عنوان 

پیروی  119 و واریانس 922عموما از توزیع نرمال با میانگین  ها آناطلاعات ارائه شده، تقاضای این دسته از بیمارست

و واریانس  2عموما از توزیع نرمال با میانگین  ها آن. سایر بیمارستان ها دارای تقاضای جزئی می باشند و تقاضای کند می

 11در نیز اهداکنندگان  ( نشان داده شده است.2به کار گرفته شده در مدل، در جدول ) های . هزینهکند میپیروی   4
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از  یکیبه  ،و مسافت یشهر تهران ترار دارند که  با توجه به شعاع پوشش ده یمنطقه شهردار 11منطقه براساس 

 .نمایند یمراجعه م لاتیتسه

 هزینه ها -9جدول 

 مقدار )هزار تومان( هزینه

 900 خون کامل آوری جمع

 920 تولید پلاکت از خون کامل

 200 تولید پلاکت از آفرزیس

 920 بیمارستان و مرکز خوندورریز در 

 9200 کمبود در بیمارستان

 *90تا  9 جابه جایی ناوگان ها میان سطوح مختلف
 ..باشدباشد  میمی  3333333333تا تا   33333333هزینه جابه جایی ناوگان ها یک عدد تصادفی میان هزینه جابه جایی ناوگان ها یک عدد تصادفی میان **

 حل مدل 

کد نویسی شده و با استفاده  GAMSافزار در نرم مدل ارائه شده را با استفاده از پارامترهای مشخص شده در بخش تبل 

و  حل شده است CPLEXگیگاهرتز توسط حل کننده  91و حافظه داخلی  Core i7-7500Uاز یک رایانه با پردازنده 

( میزان تولید به 9( و )2( نشان داده شده است. دو جدول )1( تا )2نتایج حاصل از حل مدل برای هفت دوره در جداول )

نشان می دهند. همانطور که در بخش تبل گفته شد،  ریزی برنامه های س را در تمام دورههر دوروش خون کامل و آفرزی

تولید پلاکت پس از انجام آزمایشات مرتبط و از دوره سوم به بعد آغاز می گردد. در دوره اول یک موجودی پلاکت اولیه 

که حدود  دهد میکمبود رخ  240دوره تنها برای هر مرکز خون در نظر گرفته شده است. با استفاده از این مدل، در هفت 

( به تفکیک هر دوره و 2و در جدول ) باشد می)هفت دوره(  ریزی برنامه% مجموع تقاضای تمام  بیمارستان ها در افق 90

هر بیمارستان نشان داده شده است. با استفاده از سیاست فایفو، میزان هدررفت در بیمارستان ها و مراکز خون صفر 

و این بدان معناست که تمامی پلاکت ها تبل از فاسد شدن مصرف می گردند. میزان موجودی پلاکت در مراکز  باشد می

( نشان داده شده است. به دلیل مجهز نبودن بیمارستان ها به بانک خون مناسب، 1( و )2خون و بیمارستان ها در جداول )

 رهیذخ عنوان به ها پلاکت از یبخش که ییآنجا. از دمدل سعی بر آن دارد تا موجودی در مراکز خون نگهداری شو

 .شود می گرید های مدل از بالاتر خون مراکز یموجود ،شود می ینگهدار خون مراکز در نانیاطم

 میزان تولید پلاکت از خون کامل . 2جدول 

 دوره

 خون مرکز 9 4 2 9 2

111 124 142 199 119 9 

922 994 949 919 101 1 

942 919 191 922 929 9 

112 119 911 109 192 4 

914 124 104 199 119 2 
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 میزان تولید پلاکت از روش آفرزیس . 2جدول 

 دوره

 خون مرکز 9 1 9 4 2 9 2

91 91 9 90 14 9 14 9 

90 14 92 14 92 9 90 1 

14 92 91 14 90 90 90 9 

14 14 14 9 91 91 91 4 

90 14 92 14 14 90 90 2 

 تحلیل نتایج

تا چه  مدل)متغیرهای تصمیم( های دراین بخش به تحلیل حساسیت مدل می پردازیم و برآورد خواهیم کرد که خروجی

زنجیره تامین  های حد به مقادیر ورودی )پارامترها( حساس می باشند. از آنجائیکه مدل در تلاش است تا کل هزینه

پلاکت را کاهش دهد، اثرات تغییرات پارامترهای هزینه از جمله هزینه کمبود و هزینه تولید هر واحد پلاکت را بر تعداد 

 . زنجیره بررسی می کنیم های موجودی، کمبود و هزینه

زایش می یابد. این ، با افزایش هزینه هر واحد کمبود، هزینه کل زنجیره افشود می( مشاهده 9همانطور که شکل )

که اگر هزینه کمبود  تبدان معناسبه بعد شیب آن کاهش میابد. این  9200افزایش در ابتدا شیب تندی دارد اما از نقطه 

و تعداد  دیتول زانیبر م یراثیافزایش هزینه ت د،یتولیت ظرف تمحدودی لیبه دل درنظر گرفته شود شتریاز این مقدار ب

         تنها به سبب اتزایش هزینه کمبود بالا می رود.و هزینه کل  ندارد کمبود

 

 . تأثیر هزینه هر واحد کمبود پلاکت بر هزینه کل زنجیره تأمین پلاکت9شکل 

 یتعداد واحدها شیافزا بیکمبود هر واحد ش نهیهز شی( نشان داده شده است، با افزا4همانطور که در شکل )

کاهش ارسالی در نمودار  های تعداد واحد بیبه بعد ش 9200از نقطه  بیش شیافزا نیا .باشد میدر ابتدا تند  یارسال

 د،یتول تیظرف تیمحدود لیبه دل در نظر گرفته شودشتریمقدار ب نیکمبود را از ا نهیبدان معناست که اگر هز نی. اابدی یم

 ارسال ندارد.  ادو تعد دیتول زانیبر م یریتاث نهیهز شیافزا

 ۰  

 ۱۰۰۰۰۰۰  

 ۲۰۰۰۰۰۰  

 ۳۰۰۰۰۰۰  

�۹۰۰  ۱۲۰۰  ۱۵۰۰  ۱۸۰۰  ۲۱۰۰ 

ره
جی
 زن
کل
ه 
زین
ه

(
ان
وم
ر ت
هزا
د 
ص

) 

 (صد هزار تومان)هزینه هر واحد کمبود

 تاثیر هزینه کمبود بر هزینه کل
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 . تأثیر هزینه کمبود هر واحد پلاکت بر میزان ارسال به بیمارستان ها4 شکل

 نهیهز شیبدان معناست افزا نینمودار ثابت است. ا یکمبود در انتها تعداد ،یدنیب ی( م2همانطور که در شکل )

کمبود  نهیهز شیاشباع گردد، افزا دیتول تیگذارد و پس از آن که ظرف ریکمبود تاث زانیمد بر توان می یکمبود تا مقدار

 بر مقدار ارسال و کمبود ندارد. یریتاث

                    

 . تأثیر هزینه کمبود هر واحد پلاکت بر تعداد کمبود2 شکل

و عمدم وجمود بانمک خمون در تممام       ینگهمدار  طیمناسب نبمودن شمرا   لیگفته شد، به دل نیاز ا شیهمانطور که پ

 زانیم شیکه با افزا میابی یدر م (9). با توجه به شکل ابدیکاهش  ها آنمارستیب یبر آن است تا موجود یسع ،ها آنمارستیب

 ،یموجمود  میاستفاده از مفاه لیبه دل نی. همننشود می یدر مراکز خون نگهدار یشتریب یها، موجود مارستانیب یتقاضا

 یآتم  همای  کنند تما بتواننمد در دوره   یم یدر بانک خون خود نگهدار نانیاطم رهیپلاکت به عنوان ذخ یارمراکزخون مقد

 زانیم م شیذکر شده سبب افزا لیبه دلا ها آنمارستیپلاکت در ب یموجود ی. نگهدارندینما نیرا تأم ها آنمارستیب یتقاضا

( 9ها در شکل ) مارستانیب یکاهش موجود ،جهیدر نت .باشد میفراهم ن ها آن یبرا ینگهدار طیشرا رایز ،شود میهدررفت 

بمه حمداتل مقمدار     یریفسادپذ زانیها، م یبا کاهش موجود نیکرده است. همنن نهیرا به طیکه مدل شرا دهد مینشان 

 است. دهیصفر رس یعنیخود 

 ۷۴۵۰  

 ۷۵۰۰  

 ۷۵۵۰  

 ۷۶۰۰  

 ۹۰۰  ۱۲۰۰  ۱۵۰۰  ۱۸۰۰  ۲۱۰۰ 

ده
 ش
ال
رس
ی ا
ها
حد
 وا
داد
تع

 (صد هزار تومان)هزینه هر واحد کمبود  

 تاثیر هزینه کمبود بر میزان ارسال

 ۶۰۰  

 ۶۵۰  

 ۷۰۰  

 ۷۵۰  

 ۹۰۰  ۱۲۰۰  ۱۵۰۰  ۱۸۰۰  ۲۱۰۰ 

ود
مب
 ک
داد
تع

 

 (صد هزار تومان)هزینه هر واحد کمبود 

 تاثیر هزینه کمبود بر تعداد کمبود
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 . تأثیر میزان تقاضا بر تعداد موجودی9 شکل

 اریبس لاتیانتخاب مناسب تعداد تسه جهینت در .گردد یم ستمیس های نهیهز شیسبب افزا لاتیتعداد تسه شیافزا

خون و رفتار  یاهدا یبرا ها آن یشخص لیهمنون تما یگریتعداد اهداکنندگان به عوامل د گرید یدارد. از سو تیاهم

و در نظر گرفتن  ردیآگاهانه صورت گ دیبا لاتیتسه عدادت شیافزا لیدل نیدارد. به هم یپرسنل با مراجعه کنندگان بستگ

 .دهد مینشان  یروند را به خوب نی( ا2). شکل کند می لیرا تحم ستمیمازاد را به س های نهیتعداد بالا تنها هز

                       

 تأثیر هزینه تولید هر واحد پلاکت بر موجودی پلاکت. 2 شکل

 گیری   بحث و نتیجه

های خونی، مدیریت خون  به دلیل غیرتطعی بودن تعداد اهداکنندگان خون و تعداد بیماران نیازمند به هر یک از فرآورده

در  ها آننقش حیاتی  ی وریفسادپذ خونی همنون های دیگر فرآورده های باشد. از سوی دیگر، ویژگی امری دشوار می

 کند.  اساسی روبه رو می های بهبود بیماران مدیریت زنجیره تأمین خون را با چالش

 زنجیره تأمین ارائه شد. نوآوری های غیرخطی به منظور کمینه کردن هزینه ریزی برنامهدر این تحقیق یک مدل 

و مفاهیم موجودی و  EOQبا در نظر گرفتن مدل  پلاکت تأمین زنجیره سطوح تمام سازی یکپارچه پژوهش این اصلی

با مجهز کردن . باشد میخاص خون از جمله فسادپذیری و عدم تطعیت تقاضا  های همننین در نظر گرفتن ویژگی

 یمناسب جهت نگهدار های خون و بانک خون های و پردازش واحد شیآزما زاتیثابت به تجه آوری جمع لاتیتسه

 ۰  

 ۵۰۰  

 ۱۰۰۰  

 ۳۹۹۹  ۵۶۳۲  ۷۳۰۸  ۸۲۳۱ 

ت
لاک
د پ
عدا
ت

 

 تقاضا

 تاثیر میزان تقاضا بر موجودی

 موجودی بیمارستان موجودی مرکز خون

 ۰  

 ۲۰۰۰  

 ۴۰۰۰  

 ۶۰۰۰  

 ۸۰۰۰  

 ۱۰۰۰۰  

 ۱۰  ۲۰  ۳۰  ۴۰  ۵۰ 

ان
دگ
کنن
هدا
د ا
عدا
ت

 

 تعداد تسهیلات جمع آوری خون

 تعداد اهداکنندگانتأثیر تعداد تسهیلات جمع آوری بر 
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در زمان  ها آنمارستیب یو مراکزخون را کاهش داد و به تقاضا لاتیتسه انیانتقالات م توانیخون، م های فرآورده

به  افتهین صیتخص های تا پلاکت شدبر آن  یسع یموجود میپژوهش با استفاده از مفاه نیا در پاس  داد. یکوتاهتر

پلاکت را کاهش  یریفسادپذ نرخ کسویاز  ،ها آنمارستیدر ب یشوند. کاهش موجود یدر مراکز خون نگهدار مارانیب

 استیبا استفاده از س نیابد. همننیمراکز خون، کمبود کاهش  نهیبه صیتا با تخص شود میسبب  گرید یو از سو دهد می

 گردد. یحداتل م یریفسادپذ زانیم ،ها مارستانیپلاکت ها در مراکز خون و ب صیدر تخص فویفا

 تحقیق نی. همانطور که در اباشد میتعداد اهداکنندگان  تیپلاکت، عدم تطع نیتام رهیزنج یاصل های از چالش یکی

و با استفاده از انتخاب تعداد و نوع   شتریب لاتیبا فراهم ساختن تسه توان می یشنهادینشان داده شد، با استفاده از مدل پ

 یبرا ها آن لیو تما دادکاهش  لاتیاز تسه کیاهداکنندگان تا هر انیفاصله م از،یخون مورد ن آوری جمع لاتیتسه

امر سبب  نیداد که ا شیتعداد اهداکنندگان را افزا توان می اریس لاتیتعداد تسه یری. با به کارگنمود شتریخون ب یاهدا

با  گرید یگردد. از سو یها م مارستانیمذکور و کاهش کمبود در ب های شده از روش دیتول های تعداد پلاکت شیافزا

 طی. در شراشود میآسانتر نیز  ها آنمارستیبه ب ها آن صیخون و تخص یواحدها یتعداد مراکز خون، سازمان ده شیافزا

را به  بالایی یاستان را برعهده دارد که حجم کار یها آنمارستیارسال خون به تمام ب فهیمرکز خون وظ کی یکنون

 ازیبه ن یسرعت پاس  ده توانیها به مراکز خون م مارستانیب نهیبه صیتخص با .کند میپرسنل و مسئولان متحمل 

مدل با در نظر گرفتن تمام  نیا در.دیرا بهبود بخش رهیسطوح مختلف زنج انیحمل و نقل م نهیرا کاهش داد و هز مارانیب

 به دو دسته پرمصرف و کم مصرف، کیهر یتقاضا زانیبا توجه به م ها آن بندی دستهپلاکت و  یمتقاض یها آنمارستیب

 گردد. یمدل م ییکارا شیامر سبب افزا نیشده است که ا کترینزد یواتع یایبه دن یشنهادیپلاکت پ نیتام رهیزنج

 کهیاز آنجائمدل را با در نظر گیری شرایط زیر پیشنهاد نمود.  های توسعه توان مییه عنوان مطالعات آتی،  

 های یژگیبا در نظر گرفتن و توانیباشند، مدل ارائه شده را م یمنحصر به فرد خود م های یژگیو یخون دارا های فرآورده

 ریبدن و هر ماده فسادپذ یاعضا یحت ایخون و  های فرآورده ریو کاربرد به سا ینگهدار طیمانند طول عمر، شرا ها آن

در صورت  نیننهم تزریق شده را افزایش داد. های و با در نظر گرفتن سن پلاکت، میزان تازگی پلاکت داد میتعم گرید

مرکز خون در نظر گرفته شود و مازاد  کید مانند توان می مارستانیها، هر ب مارستانیفراهم شدن بانک خون مناسب در ب

 ی. انتقال عرضردیصورت گ ها آنمارستیب انیم یو انتقال عرض دیارسال نما ازمندین یها آنمارستیخود را به ب یموجود

  .دهد می شیافزا زیشده را ن قیتزر یپلاکتها یتازگ زانیم ،ها آنمارستیکمبود در ب زانیعلاوه بر کاهش م
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