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Abstract 

Inventory control of blood and its products is the most important 

challenge in efficiently managing a blood supply chain as blood 

products are perishable. In addition, the replenishment of blood, which 

donors supply, and the demand of patients for blood products are 

uncertain. In particular, platelets with the shortest lifespan, up to five 

days, are the most expensive blood products. Therefore, this study 

investigates the problem of platelet inventory control in a hospital 

network using integer programming. Due to the uncertainty of the 

demand of patients in hospitals, a scenario-based robust optimization 

approach is applied to minimize the worst-case performance of the 

system. The proposed model is coded and solved using GAMS 

software. The results demonstrate that using a robust optimization 

approach reduces hospital costs by 7.6% on average compared to a 

solution that ignores uncertainty. Moreover, the efficiency of 

hospitals' inventory control depends on the capacity of the Blood 

Transfusion Organization to deliver fresh platelets. 
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در شبکه بیمارستاني تحت  يخون هایوردهآفرکنترل موجودی 

 قطعیتشرايط عدم
 

 1**بخش، احسان نیك*نژادويدا يوسفي

 
 چکیده

ترین چالش در مدیریت کارآمد زنجیره تأمین خون های خونی مهمبحث کنترل موجودی خون و فرآورده
خون از سوی اهداکنندگان و تقاضا برای همچنین عرضه  ؛های خونی فسادپذیر هستندزیرا فرآورده ؛است

ترین طول عمر، پلاکت با کوتاه صورت خاص،بههای خونی از سوی بیماران غیرقطعی است. فرآورده
مسئله کنترل موجودی پلاکت را  پژوهشاین در رو ازاین ؛ترین فرآورده خونی استحداکثر پنج روز، گران

قطعیت . با توجه به وجود عدمشودمیمطالعه  یحریزی عدد صحدر شبکه بیمارستانی با استفاده از برنامه
سازی استوار سناریومحور استفاده شده است. مدل ها از رویکرد بهینهتقاضای عادی بیماران در بیمارستان

دهد که استفاده از رویکرد . نتایج نشان میشدکدنویسی و حل  GAMSافزار پیشنهادی با استفاده از نرم
را  قطعیتنسبت به جوابی که عدمرا  هاهای بیمارستانهزینه درصد 6/7طور متوسط استوار به سازیبهینه

ها به ظرفیت همچنین کارآمدی کنترل یکپارچه موجودی بیمارستان ؛دهدکاهش میگیرد، نادیده می
 سازمان انتقال خون برای عرضه پلاکت تازه وابسته است.
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 . مقدمه1

شود و دانشمندان هنوز جایگزین مناسبی خون منبعی کمیاب است که تنها توسط انسان تولید می
دای زیرا اهصورت نامنظم است؛ [. عرضه خون توسط اهداکنندگان به1اند ]برای آن پیدا نکرده
[؛ 15شود و ماهیت آن دارای پیچیدگی خاصی است ]دوستانه محسوب میخون امری انسان

علاوه، خون محصولی [. به8همچنین تقاضا برای آن نیز از سوی بیماران غیرقطعی است ]
شدن از بدن انسان با نرخی تدریجی و پس از طی عمری خارج محضبهفسادپذیر است که 

استفاده نیست. این محصول شامل مشتقاتی از جمله گلبول گر قابلشود و دیمحدود فاسد می
های مختلفی های خونی در درمان بیماریقرمز، پلاکت و پلاسما است که هر یک از این فرآورده

وسیله دستگاه آفرزیس، برای پس از تولید به روش مستقیم یا بهکاربرد دارد. برای مثال، پلاکت 
 ینههزسرانجام  .[8شود ]های عمومی استفاده میتخوان و جراحیدرمان سرطان، پیوند مغزاس

خصوص در بسیاری از کشورها، بهسلامت در  یستماز س یعنوان بخشتأمین خون به یرهزنج
 .[6] است یشرو به افزا ،توسعهدرحال یکشورها

را نشان  خونتأمین بخشی از دلیل توجه بسیاری از پژوهشگران به زنجیره  ذکرشدهمطالب      
سازی و آوری، تولید، ذخیرهترتیب شامل جمعچهار مرحله اصلی زنجیره تأمین خون بهدهد. می

های اهدایی از سوی داوطلبان توسط تسهیلات سیار و ثابت به [. خون20توزیع است ]
شوند. این سازمان وظیفه انجام کننده خون، یعنی سازمان انتقال خون، فرستاده میتأمین

دارد. در این  بر عهدهشده را یآورجمعهای بودن خونهای لازم برای اطمینان از سالمیشآزما
شوند. درنهایت این زنجیره با توزیع خون و بندی میهای خونی تولید و بستهمرحله فرآورده

یابد. ها و مراکز درمانی برای درمان بیماران پایان میهای آن بین بانک خون بیمارستانفرآورده
هایی گیرندگان باید به پرسشدیریت این زنجیره همواره درگیر تصمیمات متعددی است. تصمیمم

آوری و مراکز خون، مسیریابی توزیع آوری، ظرفیت تسهیلات جمعنظیر مکان تسهیلات جمع
ترین چالش مدیریت آن به کنترل موجودی، یعنی پاسخ دهند؛ اما مهم های خونیخون و فرآورده
ی ترین فرآوردهترین و گراناز طرفی مهم[. 8و اتلاف آن، مربوط است ] کاهش کمبود

زودتر از بقیه این محصول با طول عمر پنج روز، شده از خون کامل، پلاکت است؛ زیرا مشتق
این  نگهداریزمان مدت .استپیچیده  آن یموجود مدیریتشود و فاسد می های خونیفرآورده

است. برای مثال، بیماران مبتلا به اختلال عملکرد پلاکت به  مؤثر آن کاربردفرآورده نیز بر 
 عمده خونریزی از پس موقت طوربه ، بیمارانی هم هستند کهدر مقابل های تازه نیاز دارند.پلاکت
پنج روز نیاز دارند  حداکثر تا سنی هر به پلاکت به شوند ومی پلاکت کمبود دچار جراحی از ناشی

[10]. 

افتادن جان خطرها و بهجراحی از بسیاری افتادنتعویقبه باعث بیمارستان در پلاکت کمبود     
 تعادل ایجاد بنابراین دهد؛اتلاف را افزایش میمقدار  سفارش زیاد آندر مقابل شود. بیماران می
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قطعیت در تقاضای بیماران و وجود عدمآن  یریبا توجه به فسادپذ هاپلاکت اتلاف و کمبود بین
 مسئلهدر پژوهش حاضر  .است حاضر پژوهشطرح  دلیل اصلیموضوع  ین. ااست یدشوارار ک

 بر کاهش تمرکز مدیریت موجودی پلاکت با درنظرگرفتن تقاضای دو گروه از بیماران با
ریزی عدد صحیح محض برنامهبا استفاده از  بیمارستان چند بانک خون موجودی هایهزینه

ها از قطعیت در تقاضای مصرف روزانه بیمارستانتوجه به وجود عدمهمچنین با  شود؛مطالعه می
شود. استفاده از روش قطعیت استفاده میسازی استوار برای مواجهه با عدمرویکرد بهینه

عنوان سازی استوار در کنار کنترل موجودی متمرکز چند بیمارستان در نقطه مصرف بهبهینه
های پیشین در پیشینه موجودی زنجیره تأمین خون وهشنوآوری، پژوهش حاضر را از سایر پژ

سازی ارتباط یک مرکز کند. این پژوهش بر انتهای زنجیره تأمین خون، یعنی مدلمتمایز می
های خون و چند بیمارستان، تمرکز دارد. بیمارستان در ابتدای هر دوره زمانی سفارش

ها با رعایت کند. در ادامه پلاکتفت میهای تازه( خود را از سازمان انتقال خون دریا)پلاکت
ساختن تقاضای عادی بیماران در برای برآورده 1(FIFOخروج به ترتیب ورود ) مصرفسیاست 

ای دورهصورت چندشوند. افق زمانی پژوهش یک هفته است و مسئله بهبیمارستان مصرف می
ذکر است، هدف از یانشا شود.سازی میطور خاص پلاکت، مدلمحصول فسادپذیر، بهبرای تک

نحوی است که تقاضای های کمبود، فساد و نگهداری موجودی بهکردن هزینهتصمیمات حداقل
 GAMSافزار عادی هر دو نوع از بیماران ارضا شود؛ سپس مدل پیشنهادی با استفاده از نرم

 شود.کدنویسی و حل می
های پیشین پژوهش مرور به. بخش دوم تشده اسی دهسازمانصورت زیر این مقاله بهادامه      

سازی مدل ریاضی آن بر اساس رویکرد بهینهو بخش سوم به تشریح دقیق مسئله پژوهش و 
استوار اختصاص دارد. در بخش چهارم نتایج محاسباتی و تحلیل حساسیت مدل ارائه خواهد شد. 

  شود.های آتی در بخش پنجم ارائه مییشنهادپبندی و یت جمعدرنها
 
 . مباني نظری و پیشینه پژوهش2

های اخیر مرتبط با موضوع مسئله، یعنی مسائل موجودی خون و در این بخش، پژوهش
های اولیه درباره کنترل موجودی کالاهای فسادپذیر و شود. بررسیهای خونی، بررسی میفرآورده

رای جدیدترین [. )ب18گردد ]برمی 1960های خونی به دهه طور خاص خون و فرآوردهبه
  ، مراجعه شود(.20و  17، 3های مروری در حوزه زنجیره تأمین خون به منابع شماره مقاله
سازی و تحلیل سازی نرم )مانند شبیهکارگیری رویکردهای مدلهای بسیاری با بهمقاله     

( تاکنون ریزی پویا تصادفیریزی عدد صحیح و برنامهریزی خطی، برنامهآماری( و سخت )برنامه
ها بهره های ترکیبی برای ارائه مدلبعضی از پژوهشگران نیز از روش[. 21، 13چاپ شده است ]

                                                 
1. First-In, First-Out 
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( یک مدل موجودی با درنظرگرفتن دو نوع تقاضای 2008) 1مثال، کوپاچ و کارتر اند. برایبرده
علاوه . به[14] عادی و اورژانسی برای گلبول قرمز خون با استفاده از نظریه صف پیشنهاد کردند

سازی، عملکرد یک مرکز خون در کانادا را با مدل پیشنهادی پژوهشگران با استفاده از شبیه
( از رویکرد جدیدی مبتنی بر 2009و همکاران ) 2مقایسه کردند. در مثالی دیگر، ون دیجک

ترل ریزی تولید و کنوتحلیل برنامهسازی برای تجزیهریزی پویا تصادفی و شبیهترکیب برنامه
 [.22ها استفاده کردند ]موجودی پلاکت

ریزی عدد صحیح استفاده از برنامهبا ای را ( مدل موجودی چنددوره2015) 3گونپینار و سنتنو      
برای دو نوع بیمار )گروه اول بیماران نیازمند به  FIFOمصرف  سیاستمختلط و درنظرگرفتن 

تفاوت هستند( و برای دو نوع یافت کرده بیها نسبت به سن خون درخون تازه و گروه دوم آن
پژوهشگران با درنظرگرفتن سن  [.8پیشنهاد دادند ] (پلاکتقرمز و  فرآورده خونی )گلبول

ریزی تصادفی قطعیت در تقاضای بیماران از برنامههای خونی )فسادپذیری( و عدمفرآورده
انتظار سازی مقدار مورددف کمینهقطعیت تقاضا با های و سناریوها برای نمایش عدمدومرحله

را با درنظرگرفتن چند و سنتنو مدل گونپینار و (، 2017ها استفاده کردند. یعقوبی و کامور )هزینه
 یک مدلنیز ( 2017و همکاران ) 4دیلون .[23بیمارستان و امکان تبادل افقی توسعه دادند ]

سازی مقدار با هدف کمینهای دومرحلهتصادفی  ریزیای با استفاده از برنامهموجودی چنددوره
برای مدیریت موجودی گلبول  بیمارانقطعیت تقاضای عدمبا توجه به وجود  هاانتظار هزینهمورد

های خونی در جهت تعیین سیاست ، جایگزینی گروهفسادپذیری و با درنظرگرفتنقرمز خون 
( برای نخستین 2018و عباسی ) فرد. حسینی[7]کردندطراحی  (R, S) ایبهینه بازپرسازی دوره

خون و چندین  مرکزبین یک ای از زنجیره تأمین خون در لایهتمرکز موجودی را  تأثیربار 
درنظرگرفتن سن خون  باای دورهتکیک مدل موجودی  هاآن. کردندبیمارستان مطالعه 

دهی، شهای سفارهزینهسازی حداقلتابع هدف با  )فسادپذیری(، عرضه و تقاضای تصادفی
تعیین سیاست بهینه  منظوربهها بیمارستانبین  ونقلحملهزینه  علاوهبهکمبود  اتلاف و

 از (2017در پژوهشی دیگر، نجفی و همکاران ) .[12] ارائه کردندبیمارستان ( s-1, Sبازپرسازی )
 یک خون بانک موجودی وتحلیل مدیریتتجزیه برای چندهدفه عدد صحیح ریزیبرنامه
. [19]کردند فساد استفاده به نزدیک خونی با درنظرگرفتن تبادل افقی واحدهای تانبیمارس

 خون) تقاضا نوع دو و ABO/RH سیستم تطابق به توجه با خون انواع جایگزینی امکان علاوهبه
 عرضه در قطعیتعدم به توجه پژوهشگران با. است شده لحاظ مدل در نیز( معمولی خون و تازه

دهقانی و  .کردند برای مواجهه با عدم قطعیت استفاده شانس محدودیت کردروی از تقاضا و
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3. Gunpinar &Centeno 

4. Dillon 
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ها در صورت وقوع برای تبادل افقی واکنشی بین بیمارستانای دورهتکمدلی ( 2018عباسی )
 ( پیشنهادs-1, S) کمبود در یک نقطه با درنظرگرفتن تقاضای تصادفی و سیاست بازپرسازی

ای ( یک مدل موجودی و تبادل افقی چنددوره2021همکاران ) سرانجام، دهقانی و .[4] دادند
های موجودی در مواجهه انتظار هزینهسازی مقدار موردبا هدف کمینهبرای یک شبکه بیمارستانی 

حاضر نسبت به پژوهشهای پژوهش ویژگی .[5]قطعیت تقاضای بیماران توسعه دادند با عدم
 ست. ارائه شده ا 1شده در جدول انجام یها
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 موجودی
تک 

 ایدوره
 

[22] 

-برنامه
ریزی 
پویا 

تصادفی 
-و شبیه
 سازی

   
سازی کمینه

های اتلاف و هزینه
 کمبود

تولید و 
 موجودی

چند 
 ایدوره
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ش
وه

پژ
 

دل
ه م

یو
ش

ی
از

س
 

رويکرد مواجهه با 

 عدم قطعیت

 تصمیم هدف
دوره 

 زماني

وجود شبکه 

بیمارستاني 

متصل به مرکز 

 خون

نه
هی

ب
ي

دف
صا

ی ت
از

س
 

نه
هی

ب
وار

ست
ی ا

از
س

 

ود
حد

س م
شان

 

[8] 
عدد 

صحیح 
 مختلط

•   

سازی کمینه
های خرید، هزینه

نگهداری موجودی، 
 اتلاف و کمبود

موجودی 
)مقدار 
 سفارش(

چند 
 ایدوره

 

[23] 
عدد 

صحیح 
 مختلط

•   

سازی کمینه
های خرید، هزینه

نگهداری موجودی، 
کمبود و تبادل  ،اتلاف

 افقی

موجودی 
)مقدار 

سفارش( و 
 تبادل افقی

چند 
 ایدوره

• 

[7] 
عدد 

صحیح 
 مختلط

•   

سازی هکمین
های خرید، هزینه

نگهداری موجودی، 
 کمبود ،اتلاف

موجودی 
)مقدار سفارش 

و سطح 
 موجودی(

چند 
 ایدوره

• 

[19] 

عدد 
صحیح 
 مختلط

  • 

سازی کمبود در کمینه
درجه اول و 

سازی هزینه کمینه
خرید، اتلاف و تبادل 

 افقی در درجه دوم

موجودی 
)مقدار 

سفارش( و 
 تبادل افقی

چند 
 ایدوره

 

[4] 
-رنامهب

ریزی 
 غیرخطی

   

سازی کمینه
های خرید، هزینه

نگهداری موجودی، 
کمبود و تبادل  ،اتلاف

 افقی

سطح 
موجودی و 
سن خون 

جهت 
قرارگرفتن در 

 تبادل افقی

تک 
 ایهدور

 

[12] 
-رنامهب

ریزی 
 غیرخطی

   

سازی کمینه
های خرید، هزینه

نگهداری موجودی، 
کمبود و تبادل  ،اتلاف

 افقی

ح سط
 موجودی

تک 
 ایهدور

• 

[5] 

عدد 
صحیح 
 مختلط

•   

سازی کمینه
های خرید، هزینه

نگهداری موجودی، 
کمبود و تبادل  ،اتلاف

 افقی

موجودی 
)مقدار 

سفارش( و 
 تبادل افقی

چند 
 ایدوره

• 
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ش
وه

پژ
 

دل
ه م

یو
ش

ی
از

س
 

رويکرد مواجهه با 

 عدم قطعیت

 تصمیم هدف
دوره 

 زماني

وجود شبکه 

بیمارستاني 

متصل به مرکز 

 خون

نه
هی

ب
ي

دف
صا

ی ت
از

س
 

نه
هی

ب
وار

ست
ی ا

از
س

 

ود
حد

س م
شان

 

پژوهش 
 حاضر

عدد 
 صحیح

 •  

سازی کمینه
های خرید، هزینه

نگهداری موجودی، 
 اتلاف و کمبود

موجودی 
ار )مقد

 سفارش(

چند 
 ایدوره

• 

 
سازی استفاده از رویکرد بهینههای پیشین، یک شکاف پژوهشی، عدمبا توجه به پژوهش     

رغم اینکه قطعیت پارامتر تقاضا در مدیریت موجودی خون است. علیاستوار در مواجهه با عدم
 موردتوجهبیشتر ریزی تصادفی رویکردی خنثی به ریسک دارد، این رویکرد تاکنون برنامه

قطعیت تقاضای بیماران بوده ریزی زنجیره تأمین خون در شرایط عدمپژوهشگران برای برنامه
ریزی با رویکرد های سلامت، برنامهکه با توجه به اهمیت جان بیماران در سیستماست. درحالی

تفاده از تر باشد. با این حال، تاکنون استواند منطقی و کاربردیبدترین حالت ممکن می
رویکردهای بدترین حالت ممکن در یک شبکه بیمارستانی نادیده گرفته شده است. همچنین 

ای با تمرکز بر ارتباط یک مرکز خون و چند بیمارستان در های موجودی چنددورهتوسعه مدل
ای با استفاده پیشینه پژوهش کمرنگ است. بنابراین در این پژوهش، یک مدل موجودی چنددوره

قطعیت پارامتر تقاضای دو گروه از محور در مواجهه با عدمسازی استوار سناریوویکرد بهینهاز ر
 شود.  مطالعه می در چند بیمارستان هابیماران با هدف کاهش کمبود و اتلاف پلاکت

 
 شناسي پژوهش. روش3

ت، صورت خاص پلاکهای خونی، بهدر پژوهش حاضر مسئله موجودی فرآوردهتعريف مسئله. 
. شودمی مطالعه ایچنددوره مدل یک صورتای بههفتهیک محدود ریزیبرنامه افق طول در

هستند.  کننده خون، چند بیمارستان و بیماراناعضای مدل پیشنهادی شامل یک تأمین
هفته به سازمان انتقال خون سفارش  در ابتدایجلوی خود بهبینی مصرف روها با پیشبیمارستان

 ه دنبال آن سازمان انتقال خون با هدف ارتقای سلامت بیماران جامعه، هر روز پلاکتدهند. بمی
ها با زمان ارسال پلاکت کند.ها ارسال میشده توسط خودش به بیمارستانیینتعتازه با قیمت 

روزانه  یتقاضا ریو مقاد هامارستانیها از سازمان انتقال خون به بتوجه به ارسال روزانه پلاکت
 به بیماران سوی ازواردشده  عادی . تقاضایاست یپوشچشمقابل هامارستانیدر ب ارانمیب
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دارای عدم قطعیت است؛ بنابراین مقدار سفارش بهینه هر بیمارستان باید در طول  هابیمارستان
، 1های موجودی کل سیستم حداقل گردد. شکل ریزی طوری تعیین شود که هزینهافق برنامه

 دهد. نشان می این فرآیند را
 

سازمان انتقال 
خون

سفارش

دریافت

بیمارستان بیمارستان بیمارستان

سفارش دریافت

سفارش

دریافت

... ...

 
 . ساختار زنجیره تأمین مسئله پژوهش1شکل 

 
 مفروضات مسئله پژوهش به شرح زیر است:

ای برای تک فرآورده خونی پلاکت با عمر هفتهریزی یکای با افق برنامهـ یک مسئله چنددوره
 شود؛حداکثر پنج روز بررسی می

 ها محدود است؛ یاز بیمارستانموردنل خون برای تأمین پلاکت ـ ظرفیت سازمان انتقا

ها ها با توجه به ارسال روزانه آنها از سازمان انتقال خون به بیمارستانـ زمان ارسال سفارش
 شود؛صفر فرض می

فرستد که از سن هر واحد ها میهای تازه به بیمارستانـ سازمان انتقال خون هر روز پلاکت
 استیمفروض بر اساس س نیاشود. های زمانی روزانه، یک واحد کاسته میول دورهپلاکت در ط

 ؛جامعه در نظر گرفته شده است مارانیسلامت ب یحال حاضر سازمان انتقال خون و با هدف ارتقا

کنند که بر برای ارضای تقاضای بیماران پیروی می FIFOها از سیاست مصرف ـ بیمارستان
 شوند؛  ها باقی مانده است، زودتر مصرف میه عمر کمتری از آنهایی کطبق آن پلاکت

 ـ در سیستم موجودی بانک خون هر بیمارستان موجودی اولیه وجود دارد؛ 

( دوروزهروزه و ـ دو گروه بیمار در نظر گرفته شده است که یک گروه متقاضی پلاکت تازه )یک
ند. این مفروض با توجه به این واقعیت تفاوت هستهستند و گروه دیگر نسبت به سن پلاکت بی

یح ترجلحاظ شده است که برای درمان بعضی بیماران بخش آنکولوژی و خون تنها پلاکت تازه 
های توانند از گروههای عمومی میشود. در مقابل، بیماران مرتبط با بعضی از جراحیداده می

 [؛8سنی متفاوت، پلاکت دریافت کنند ]

 از ایاست که با مجموعه قطعیتها دارای عدمبیمارستان برواردشده  رانبیما عادی ـ تقاضای
 بازنمایی است؛ قابل سناریوها



 

 139 (بخشنژاد و نیکيوسفي.. ). يخون یهافرآورده یکنترل موجود

های خرید، نگهداری، اتلاف و کمبود در بدترین سازی هزینهـ تابع هدف نیز به دنبال کمینه
 حالت ممکن است؛

سیدن عمر فرآورده خونی رپایاننشدن تقاضا( و اتلاف )بهـ در صورت وقوع کمبود )برآورده
شود. یادآوری این نکته ترتیب هزینه اتلاف و هزینه کمبود به سیستم تحمیل میموردنظر( به

های افتادن عملنشدن تقاضای عادی بیماران در واقعیت منجر به تعویقلازم است که ارضا
شدن مهلت به تمامبیشتر نسبت  مراتببهای شود که هزینهمی شده در بیمارستانیزیربرنامه

 کند.ها تحمیل میاستفاده از پلاکت بر بیمارستان
    

شود. ، در ادامه مدل ریاضی مسئله ارائه میذکرشدهبا توجه به مفروضات سازی رياضي. مدل

 شوند.، تعریف می4تا  2های سازی مسئله در جدولها، پارامترها و متغیرها برای مدلاندیس ابتدا
 

 مدل پیشنهادیهای . اندیس2جدول 

 انديس توضیحات

𝑡 = 1, … , 𝑇 های زمانیدوره T 

𝑖 = 1, … , 𝐼 سن پلاکت I 

𝑗 = 1, … , 𝐽 هابیمارستان J 

𝑘 = 1, … , 𝐾 سناریوها K 

 
 مدل پیشنهادی. پارامترهای 3جدول 

 پارامترها توضیحات

 T ریزیطول افق برنامه

 c هزینه خرید پلاکت تازه از سازمان انتقال خون

 H هانگهداری هر واحد پلاکت در بانک خون بیمارستان هزینه

 E هزینه کمبود هر واحد پلاکت

 f هر واحد پلاکت اتلافهزینه 

j 𝑑1𝑡,𝑘در هر بیمارستان  kبرای سناریو  tتفاوت به سن خون در هر دوره زمانی تقاضای بیماران بی
𝑗

 

j 𝑑0𝑡,𝑘در هر بیمارستان  kبرای سناریو  tه زمانی تقاضای بیماران نیازمند به پلاکت تازه در هر دور
𝑗  

j 𝑣0𝑖در هر بیمارستان  های سنی مختلفمقدار موجودی اولیه از گروه
𝑗
 

 cap خون انتقال سازمان ظرفیت
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 مدل پیشنهادی. متغیرهای تصمیم 4جدول 

 متغیرهای تصمیم توضیحات

j 𝑤𝑡,𝑘در هر بیمارستان  kبرای سناریو  tزمانی ای هر دوره های هدررفته در انتهتعداد پلاکت
𝑗

 

j 𝑠1𝑡,𝑘در هر بیمارستان  kبرای سناریو  tها در انتهای هر دوره زمانی تعداد کل کمبود پلاکت
𝑗

 

j 𝑠2𝑡,𝑘در هر بیمارستان  kبرای سناریو  tی تازه در انتهای هر دوره زمانی هاتعداد کمبود پلاکت
𝑗

 

𝑥𝑡 کند.در ابتدای هر روز از سازمان انتقال خون دریافت می jهای تازه که هر بیمارستان تعداد پلاکت
𝑗
 

j 𝑣𝑖,𝑡,𝑘 در هر بیمارستان kبرای سناریو  tروزه در انتهای هر دوره زمانی i سطح موجودی پلاکت 
𝑗

 

j 𝜋𝑖,𝑡,𝑘در هر بیمارستان  kبرای سناریو  tروزه در هر دوره زمانی   iهایمقدار تقاضای برآورده نشده توسط پلاکت
𝑗

 

 
قطعیت و قطعیت، پذیرش عدمگیری تحت شرایط عدمبهترین راه برای مدیریت و تصمیم     

سازی قطعیت است. بهینهبردن اثرات منفی عدمبینتخفیف یا از منظوربهتلاش برای یافتن راهی 
دی است که بر این مبنا بنا شده و روشی مؤثر برای ساخت مدل در شرایط استوار رویکر

سازی استوار برای گیری در حضور آن است. استفاده از رویکرد بهینهقطعیت و تصمیمعدم
های بسیار زیادی به سیستم تحمیل قطعیت حدی هزینههای عدمسازی شرایطی که حالتمدل
طلاعات کافی در مورد شدت حادثه و خسارت واردشده در کنند یا هنگام وقوع بحران که امی

معیارهای مختلفی برای انتخاب در . [2دسترس نیست، عملکرد خوبی از خود نشان داده است ]
میان تصمیمات استوار وجود دارد. یکی از این معیارها، تصمیم استوار مطلق است. تصمیم استوار 

شود که سعی دارد بیشینه مقدار هزینه کل را از میان عنوان تصمیمی تعریف می، به𝑋𝐴مطلق، 
یگر دعبارتبهیرقطعی )غهای ممکن پارامترهای های موجه برای تمام تحققتمام جواب

آن بر  کاری است؛ زیرا اساساین معیار دارای ماهیت محافظه. [16ها(، کمینه کند ]سناریو
، 1صورت رابطه میم استوار مطلق بهتعریف ریاضی تص .است ممکن وضعیت بدترین بینییشپ

 .[16است ]
𝑧𝐴 = max

𝑠∈𝑆
𝑓(𝑋𝐴, 𝐷𝑠) = min

𝑋∈⋂ 𝐹𝑠𝑠∈𝑆

max
𝑠∈𝑆

𝑓(𝑋, 𝐷𝑠)    ( 1رابطه) 
 

مجموعه کلیه سناریوها،  𝑆مقدار تابع هدف متناظر تصمیم استوار مطلق،  𝑧𝐴در رابطه بالا،       
𝐷𝑠  یرقطعی تحت سناریوی غبردار مقادیر پارامترهای𝑠  و𝐹𝑠 های موجه تحت مجموعه جواب

 هستند. 𝑠سناریوی 
نبودن پارامتر تقاضا، مدل پیشنهادی با استفاده از رویکرد حال در این بخش با توجه به قطعی     

 ار پیشنهادی، تقاضا پارامتریشود. در مدل استوشده ارائه میسازی استوار و معیار معرفیبهینه
 نیز مانا هفته روزهای طول در تقاضا رفتار .شودمی داده نمایش هاسناریو با که یرقطعی استغ

ریزی عدد صحیح شود؛ بنابراین مدل همتای استوار پیشنهادی با استفاده از برنامهمی فرض
 ، است.2صورت رابطه به
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 (2رابطه )

min max
𝑘=1,...,𝐾

(∑ (∑ 𝑐.

𝑇

𝑡=1

𝑥𝑡
𝑗

+ ∑ ∑ ℎ. 𝑣𝑖,𝑡,𝑘
𝑗

𝐼

𝑖=1

𝑇

𝑡=1

+ ∑ 𝑓.

𝑇

𝑡=1

𝑤𝑡,𝑘
𝑗

𝑛

𝑗=1

+ ∑ 𝑒.

𝑇

𝑡=1

𝑠2𝑡,𝑘
𝑗

+ ∑ 𝑒.

𝑇

𝑡=1

(𝑠1𝑡,𝑘
𝑗

− 𝑠2𝑡,𝑘
𝑗

)
+

)) 

s.t. 

∑ 𝑥𝑡
𝑗

𝑗

≤ 𝑐𝑎𝑝 ∀𝑡 ( 3رابطه) 

𝑣1,𝑡,𝑘
𝑗

= (𝑥𝑡
𝑗

− (𝑑0𝑡,𝑘
𝑗

+ 𝜋3,𝑡,𝑘
𝑗

− 𝑣1,𝑡−1,𝑘
𝑗

)
+

)
+

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 4رابطه) 

𝑣2,𝑡,𝑘
𝑗

= (𝑣1,𝑡−1,𝑘
𝑗

− 𝑑0𝑡,𝑘
𝑗

− 𝜋3,𝑡,𝑘
𝑗

)
+

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 5رابطه) 

𝑣3,𝑡,𝑘
𝑗

= (𝑣2,𝑡−1,𝑘
𝑗

− 𝜋4,𝑡,𝑘
𝑗

)
+

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 6رابطه) 

𝑣4,𝑡,𝑘
𝑗

= (𝑣3,𝑡−1,𝑘
𝑗

− 𝜋5,𝑡,𝑘
𝑗

)
+

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 7رابطه) 

𝑣5,𝑡,𝑘
𝑗

= (𝑣4,𝑡−1,𝑘
𝑗

− 𝑑1𝑡,𝑘
𝑗

)
+

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 8رابطه) 

𝑠1𝑡,𝑘
𝑗

= (𝑑0𝑡,𝑘
𝑗

+ 𝑑1𝑡,𝑘
𝑗

− ∑ 𝑣𝑖,𝑡−1,𝑘
𝑗

𝐼−1

𝑖=1

− 𝑥𝑡
𝑗
)

+

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 9رابطه) 

𝑠2𝑡,𝑘
𝑗

= (𝑑0𝑡,𝑘
𝑗

− 𝑣1,𝑡−1,𝑘
𝑗

− 𝑥𝑡
𝑗
)

+
 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 10رابطه) 

𝑤𝑡,𝑘
𝑗

= 𝑣𝐼,𝑡,𝑘
𝑗

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 11رابطه) 

𝜋𝑖,𝑡,𝑘
𝑗

= (𝜋𝑖+1,𝑡,𝑘
𝑗

− 𝑣𝑖−1,𝑡−1,𝑘
𝑗

)
+

 𝑖 = 3,4,5, ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 12رابطه) 

𝜋6,𝑡,𝑘
𝑗

= 𝑑1𝑡,𝑘
𝑗

 ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 13رابطه) 

𝑥𝑡
𝑗

∈ ℤ+ 𝑖 = 1, ∀𝑡, ∀𝑗 ( 14رابطه) 

𝑣𝑖,𝑡,𝑘
𝑗

∈ ℤ+ 𝑖 = 1,2, … , 𝐼, ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 15رابطه) 

𝑤𝑡,𝑘
𝑗

, 𝑠1𝑡,𝑘
𝑗

, 𝑠2𝑡,𝑘
𝑗

∈ ℤ+ ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 16رابطه) 

𝜋𝑖,𝑡,𝑘
𝑗

∈ ℤ+ 𝑖 = 3,4,5, ∀𝑡, ∀𝑗, ∀𝑘 ( 17رابطه) 
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 خون، انتقال سازمان تازه از پلاکت خرید هزینه کردن حداقل دنبال به ترتیب، به2تابع هدف      
نشدن تقاضای کمبود پلاکت تازه و هزینه برآورده هزینه اتلاف، هزینه موجودی، هزینه نگهداری

، ظرفیت 3محدودیت  .ها استتانتفاوت نسبت به گروه سنی برای همه بیمارسبیماران بی
سطح موجودی  ،8تا  4های دهد. محدودیتازای هر روز نشان میسازمان انتقال خون را به

 FIFOها در هر بیمارستان را در پایان هر دوره زمانی و برای هر سناریو تحت سیاست پلاکت
نشدن در صورت برآورده ها را، مقدار کمبود پلاکت10و  9های کنند. محدودیتی میروزرسانبه
دهند. تفاوت نسبت به گروه سنی نشان میترتیب تقاضای بیماران نیازمند به پلاکت تازه و بیبه

برای  13و  12های گیرد. محدودیت، مقدار اتلاف در پایان هر دوره را اندازه می11محدودیت 
 برای 17تا  14های تر هستند. محدودیتنشده از پلاکت کهنهمحاسبه مقدار تقاضای برآورده

ها و متغیرهای محدودیتطورکلی تعداد به. شودها تعریف میآن بودننامنفی و متغیرها تعریف
𝑘𝑇(7𝐽ترتیب مدل پیشنهادی به + 𝐼𝐽 + 𝑇𝐽(4𝐼𝑘و  (1 + (𝐼 − 2)𝑘 + این مدل است.  (1

در تابع هدف  Maxملات دلیل وجود جریزی عدد صحیح غیرخطی )بههمچنین یک مدل برنامه
سازی همچنان متعلق به کلاس ها غیرخطی است( است که حتی پس از خطیو محدودیت

 [.9ای برای ابعاد بزرگ ممکن نیست ]است و حل آن در زمان چندجمله Np-Hardپیچیدگی 
 

های بودن مدل ناشی از محدودیتدلیل غیرخطیزمان حل مدل پیشنهادی بهسازی مدل. خطي
رو یابد و تضمینی برای یافتن جواب بهینه سراسری در آن وجود ندارد؛ ازاینافزایش می، 12تا  4

 شوند:های یادشده با تکنیک زیر، به حالت خطی تبدیل میمحدودیت
 

𝑦 (18رابطه ) = 𝑚𝑎𝑥{𝑥1, 𝑥2} 

𝑦 (19رابطه ) ≥ 𝑥1 

𝑦 (20رابطه ) ≥ 𝑥2 

𝑦 (21رابطه ) ≤ 𝑥1 + 𝑀(1 − 𝑧1)  

𝑦 (22رابطه ) ≤ 𝑥2 + 𝑀(1 − 𝑧2)  

𝑧1 (23رابطه ) + 𝑧2 = 1 

 (24رابطه )

 

𝑥1, 𝑥2, 𝑦 ≥ 0 

 𝑧1و 𝑧2ترتیب اگرمتغیرهای باینری هستند که به𝑥1, 𝑥2  مقدار بیشینه بگیرند، مقدار یک و
روش تغییر متغیر زیر ، به 1[؛ همچنین تابع هدف 23شوند ]صورت صفر میدر غیر این

 [.11شود ]سازی میخطی
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 (25رابطه )
𝑦 = 𝑚𝑎𝑥{𝑥} 

 (26رابطه )
𝑦 ≥ 𝑥 

𝑥 (27رابطه ) ≥ 0 

 
، به مدل 28شود و محدودیت جایگزین می 𝑢با متغیر  1سازی، تابع هدف پس از خطی     

 شود.پیشنهادی اضافه می

(28)رابطه   
𝑢 ≥ ∑ (∑ 𝑐.

𝑇

𝑡=1

𝑥𝑡
𝑗

+ ∑ ∑ ℎ. 𝑣𝑖,𝑡,𝑘
𝑗

𝐼

𝑖=1

𝑇

𝑡=1

+ ∑ 𝑓.

𝑇

𝑡=1

𝑤𝑡,𝑘
𝑗

+ ∑ 𝑒.

𝑇

𝑡=1

𝑠2𝑡,𝑘
𝑗

𝑛

𝑗=1

+ ∑ 𝑒.

𝑇

𝑡=1

(𝑠1𝑡,𝑘
𝑗

− 𝑠2𝑡,𝑘
𝑗

)
+

) 

 
 های پژوهشها و يافته. تحلیل داده4

شود. ه میوتحلیل نتایج ارائبرای حل مدل و تجزیه ازیموردنهای در این بخش داده .هاداده

های مربوط به پارامتر تقاضا از سه بیمارستان در دهد. داده، مقادیر پارامترها را نشان می5جدول 
ترتیب برای ، میانگین روزانه تقاضا را به6آوری شده است که جدول سطح شهر تهران جمع

عنوان ن بهدرصد تقاضای آخرین روز هفته هر بیمارستا 10دهد. روزهای شنبه تا جمعه نشان می
کیسه  100های سنی مختلف و مقدار ظرفیت سازمان انتقال خون در هر روز مقدار اولیه گروه

شود. با توجه به درنظرگرفتن دو فرض میها پلاکت تازه با توجه به مجموع تقاضای بیمارستان
ن نیازمند به میانگین تقاضای روزانه به بیمارا 8/7و  8/1ترتیب نوع بیمار در مدل پیشنهادی، به

[. در این پژوهش 8تفاوت نسبت به عمر پلاکت اختصاص یافته است ]پلاکت تازه و بیماران بی
 20درصدی،  10همچنین سه، پنج و هفت سناریو نیز برای حل مدل استوار به ترتیب با فاصله 

ارهای اند که رفتنحوی تولید شدهصورت تصادفی بهدرصدی از میانگین روزانه به 30درصدی و 
 ها برای روزهای با تقاضای بالا، کم و متوسط را نشان دهند.متفاوتی از بیمارستان

 
 [ 7. مقادیر پارامترها ]5جدول 

 پارامتر مقدار توضیحات پارامتر

c 538 هزینه خرید پلاکت تازه از سازمان انتقال خون 
$

𝑢𝑛𝑖𝑡
 

h هزینه نگهداری پلاکت در هر بیمارستان $

𝑢𝑛𝑖𝑡
 25/1  

e هزینه کمبود در هر بیمارستان $

𝑢𝑛𝑖𝑡
1500 

f هزینه اتلاف $

𝑢𝑛𝑖𝑡
150 
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 برای روزهای شنبه تا جمعه. مقادیر تقاضا 6جدول 

 مقدار توضیحات تقاضا

𝑑𝑡
 59، 99، 75، 68، 60، 73، 52 مقدار تقاضای عادی بیمارستان اول در هر روز 1

𝑑𝑡
 16، 39، 31، 32، 28، 15، 17 ای عادی بیمارستان دوم در هر روزمقدار تقاض 2

𝑑𝑡
 6، 9، 9، 7، 10، 7، 8 مقدار تقاضای عادی بیمارستان سوم در هر روز 3

 

روی  CPLEXکننده توسط حل GAMS 1/3/24افزار نرمبه کمک مدل پیشنهادی  نتايج.
گیگاهرتز و حافظه داخلی هشت گیگابایت  10/1با سرعت  Intel Core i5ای با پردازنده رایانه

 نتایج ،7 جدول افزار برای یافتن جواب بهینه اجازه داده شده است.شد و حداکثر سه ساعت به نرم
در مدل قطعی، . دهدمی تقاضا نشان پارامتر یرقطعی بودنغو  قطعی در حالت را مدل حل

با توجه به موجودی اولیه در بانک خون  بر اساس میانگین مقادیر تقاضا در گذشته و هابیمارستان
سیستم موجودی شبکه  یجهدرنت دهند؛یخود سفارش م یمارانمصرف ب اندازه خود، صرفاً به

مقابل این سیستم موجودی با کمبود مواجه شود. درنمی مواجه اتلاف بیمارستانی موردنظر با
بت به ظرفیت روزانه سازمان انتقال ها نسشود؛ زیرا مجموع میانگین تقاضای روزانه بیمارستانمی

تعداد را با درنظرگرفتن  استوار مدل محاسباتی ، همچنین نتایج7خون بیشتر است. جدول 
 یشترب ینههز یلتحم یلدلمقدار تابع هدف به حالت، این در. دهدمی سناریوهای مختلف نیز نشان

 است. بیشتر  یاز مقدار تابع هدف در حالت قطع نوسان تقاضااز  ناشی

 
 . نتایج عددی مدل پایه در حالت قطعی و استوار7جدول 

نوع 

 مدل

تعداد 

 سناريو
GAP 

)%( 
زمان حل 

 )ثانیه(

مقدار تابع 

 هدف

مقدار 

 سفارش

مقدار موجودی 

 شدهنگهداری

مقدار 

 اتلاف

مقدار 

 کمبود

 10 0 71 670 750/375548 13 0 - قطعی

 240 43 870 679 500/732839 10800 01/0 3 استوار

 288 8 527 700 750/810458 10800 01/0 5 استوار

 299 0 262 700 500/828427 10800 05/0 7 استوار
 

 
یرممکن است؛ زیرا ممکن غگیر یا حتی در دنیای واقعی، استفاده از جواب انتظار و دیدن وقت     

عضی موارد ممکن در ب دیگر، طرف . ازیابی نباشنددستقابلاست اطلاعات کامل به هر دلیلی 
کردن تابع توزیع پارامترهای تصادفی، ساخت مدل تصادفی یا استوار و حل آن نیز است پیدا

کردن پارامترهای تصادفی با مقدار میانگین ، جایگزینیجه یک رویکرد سادهدرنتدشوار باشد؛ 
این  (. حل مسئله پژوهش با7در سطر اول جدول  شدهطرحها است )مشابه رویکرد جواب آن

شود که هزینه قطعیت منجر میمدل با اتلاف و کمبود در شرایط عدم شدنمواجهرویکرد به 
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طور خاص در این پژوهش، استفاده از که بهیدرحالکند. ها تحمیل میزیادی را به بیمارستان
 شود.ها منجر میشدن هزینهسازی استوار با درنظرگرفتن سناریو و حل آن به کمرویکرد بهینه

شود. برای نامیده می 1(VRS« )ارزش جواب استوار»قطعیت، گرفتن عدمضرر ناشی از نادیده
، عملکرد بدترین WEV2شود که در آن ، استفاده می29محاسبه ارزش جواب استوار از رابطه 

کند. برای محاسبه حالت ممکن جواب مقدار میانگین را تحت سناریوهای مختلف محاسبه می
VRS  3شود. در این رابطه، زیر استفاده میاز فرمولRS  .مقدار تابع هدف مدل استوار است 

 

𝑉𝑅𝑆 (29رابطه ) = 𝑊𝐸𝑉 − 𝑅𝑆 
 

دهد که استفاده ، نشان می8ترتیب برای سه، پنج و هفت سناریو در جدول به VRSمحاسبه      
گرفتن نادیده ها نسبت بهجویی در هزینهدرصد صرفه 6/7طور متوسط از رویکرد استوار به

 کند.قطعیت ایجاد میعدم

 

 . ارزش جواب استوار به تفکیک سناریوها8جدول 

 WEV VRS (VRS/RS)*100 تعداد سناريوها

 45/15 5/113242 000/846082 سه

 05/3 24788 750/835246 پنج

 30/4 35666 500/864093 هفت

 

تقال خون و هزینه کمبود برای در این قسمت دو پارامتر ظرفیت سازمان ان. حساسیت تحلیل
با  استوار مدل محاسباتی است. نتایج تحلیل حساسیت عملکرد مدل پیشنهادی انتخاب شده

شود. در نخستین حالت، تغییر ظرفیت سازمان نشان داده می یوسنار سه، پنج و هفتدرنظرگرفتن 
 4و  3، 2های های موجودی تحلیل شده است. شکلداشتن هزینهانتقال خون با ثابت نگه

 10، 9های آمده به تفکیک تعداد سناریوهای مختلف هستند. نتایج جدولدستگر نتایج بهنمایان
دهد که با افزایش ظرفیت سازمان انتقال خون تا سطح مشخصی، مقدار سفارش ، نشان می11و 

ظرفیت بیش از  یابد و در ادامه، افزایشها افزایش و متعاقباً مقدار کمبود کاهش میبیمارستان
به  75اثر است؛ همچنین ارزش جواب استوار نیز با افزایش سطح ظرفیت از نقطه این مقدار، بی

کند. بیشتر جویی ایجاد میهای سیستم موجودی صرفهدرصد در هزینه 8طور متوسط ، به175
ین جواب قبولی باند؛ اما شکاف قابلصورت بهینه حل نشدهشده بهداده زمانمدتها در مدل

 نهایی و کران پایین مسئله وجود دارد.
 

                                                 
1. Value of Robust Solution 

2. Worst-case of Expected Value 

3. Robust Solution 
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 . بررسی تغییرات ظرفیت سازمان انتقال خون با درنظرگرفتن سه سناریو9جدول 

ظرفیت 

سازمان 

 انتقال خون

 زمان حل

 )ثانیه(

GAP 
)%( 

مقدار تابع 

 هدف
VRS WEV (VRS/RS)*100 

75 10800 0 750/761938 75/93715 500/855654 29/12 

100 10800 01/0 500/732839 5/113242 000/846082 45/15 

125 10800 01/0 750/730820 75/117225 500/848046 04/16 

150 10800 11/0 000/730797 75/117235 750/848032 04/16 

175 10800 31/0 000/730797 75/117235 750/848032 04/16 

 
 با درنظرگرفتن پنج سناریو. بررسی تغییرات ظرفیت سازمان انتقال خون 10جدول 

ظرفیت 

سازمان انتقال 

 خون

 زمان حل

 )ثانیه(

GAP 
)%( 

مقدار تابع 

 هدف
WEV VRS (VRS/RS)*100 

75 10800 01/0 250/843651 750/884170 50/40519 80/4 

100 10800 01/0 750/810458 750/835246 00/24788 05/3 

125 10800 59/0 250/806303 750/834951 50/28648 55/3 

150 10800 02/0 250/806173 000/834938 75/28764 56/3 

175 10800 04/0 750/806155 000/834938 25/28782 57/3 

 

 . بررسی تغییرات ظرفیت سازمان انتقال خون با درنظرگرفتن هفت سناریو11جدول 

ظرفیت سازمان 

 انتقال خون

زمان حل 

 )ثانیه(

GAP 

%() 

مقدار تابع 

 هدف
WEV VRS (VRS/RS)*100 

75 10800 02/0 250/843651 000/887025 75/43373 14/5 

100 10800 05/0 500/828427 500/864093 00/35666 30/4 

125 10800 59/0 500/815546 750/862922 25/47376 80/5 

150 10800 59/0 500/815546 000/862914 50/47367 80/5 

175 10800 18/3 500/815546 000/862914 50/47367 80/5 
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 های موجودی با درنظرگرفتن سه سناریو . اثر ظرفیت سازمان انتقال خون بر هزینه2شکل 

 

 
 های موجودی با درنظرگرفتن پنج سناریو. اثر ظرفیت سازمان انتقال خون بر هزینه3شکل 

 

%0

%20

%40

%60

%80

%100

75 100 125 150 175

ظرفیت
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 پنج سناریوهای موجودی با درنظرگرفتن . اثر ظرفیت سازمان انتقال خون بر هزینه4شکل 

 
در دومین حالت، اثر تغییرات هزینه کمبود بر مدل به تفکیک سناریوها ارائه شده است.      

دهند که با افزایش هزینه کمبود، مقدار سفارش و مقدار کمبود نشان می 13و  12، 11های جدول
 است منطقی متر،پارا تغییر این به توجه باکنند. ترتیب از روندی افزایشی و کاهشی پیروی میبه
؛ اما مقدار سفارش با مقدار کمبود کاهش یابد و دهد افزایش را خود سفارش مقدار بیمارستان که

تواند تا سقف واحد پلاکت برای هر روز( می 100در مدل پایه ) مقدار  BTOتوجه به ظرفیت 
تا  23/2ه در این حالت در باز VRSهمچنین نتایج یابد؛ واحد پلاکت در هفته افزایش  700
 است.   RSاز  WEVدرصدی مقادیر  734/8کند که معادل انحراف متوسط تغییر می 43/16
   

 . بررسی تغییرات هزینه کمبود با درنظرگرفتن سه سناریو11جدول 

هزينه 

 کمبود

زمان 

 حل

 )ثانیه(

GAP 

(%) 
مقدار تابع 

 هدف

مقدار 

 سفارش

مقدار 

 کمبود
WEV VRS (VRS/R

S)*100 

1000 10800 11/0 250/593588 309 427 750/686605 5/93017 67/15 

1250 10800 0 500/672331 678 245 250/766128 75/93796 95/13 

1500 10800 01/0 500/732839 679 240 000/846082 5/113242 45/15 

1750 10800 0 500/793424 679 244 000/925782 5/132357 68/16 

2000 10800 01/0 000/852470 700 232 750/1005420 75/152950 94/17 
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 . بررسی تغییرات هزینه کمبود با درنظرگرفتن پنج سناریو12جدول 

هزينه 

 کمبود

زمان 

 حل

 )ثانیه(

GAP

% 

مقدار تابع 

 هدف

مقدار 

 سفارش

مقدار 

 کمبود
WEV VRS (VRS/R

S)*100 

1000 10800 07/0 649451 342 465 500/756210 5/106759 43/16 

1250 10800 0 738965 700 272 500/756210 5/17245 33/2 

1500 10800 0 750/810458 700 288 750/835246 24788 05/3 

1750 10800 0 750/881963 700 284 000/914303 25/32339 66/3 

2000 10800 0 500/953467 700 284 000/992488 5/39020 09/4 

 
 مبود با درنظرگرفتن هفت سناریو. بررسی تغییرات هزینه ک13جدول 

هزينه 

 کمبود

زمان 

 حل

 )ثانیه(

GA

P% 

مقدار تابع 

 هدف

مقدار 

 سفارش

مقدار 

 کمبود
WEV VRS (VRS/R

S)*100 

1000 10800 11/0 750/669543 540 379 250/696547 5/27003 03/4 

1250 10800 04/0 250/753571 700 296 500/780798 25/27227 61/3 

1500 10800 05/0 500/828427 700 299 500/864093 35666 30/4 

1750 10800 06/0 750/903130 699 298 500/945563 75/42432 69/4 

2000 10800 06/0 000/977545 700 297 750/1028394 75/50849 20/5 

 
وجود تقاضای غیرقطعی در زنجیره تأمین خون، چالشی مهم برای مدیریت  بینش مديريتي.

شود. با توجه به اینکه خون و ها محسوب مییستم موجودی خون در بیمارستانکارآمد س
ها را نجات توانند جان انسانکالاهایی هستند که می ها،خصوص پلاکتهای خونی، بهفرآورده

کارانه، گیری از رویکردی محافظهدلیل بهرهسازی استوار، بهدهند، استفاده از رویکرد بهینه
های ناشی از لغو عملیات درمان می در حفظ جان بیماران و نیز کنترل هزینهتواند نقش مهمی

 رهیزنج رانیو مد رندگانیگ میتصم یبرا یدیمف نشیب یمحاسبات جداشته باشد. همچنین نتای
تواند بسیار قطعیت میگرفتن عدمصورت خاص، هزینه نادیده. بهفراهم کرده است تأمین خون

سازی تبع استفاده از رویکرد بهینهود زیادی در سیستم منجر شود. بهتوجه باشد و به کمبقابل
های سیستم شده است؛ همچنین دو عامل ظرفیت جویی زیادی در هزینهاستوار باعث صرفه

ها و هزینه کمبود دو پارامتر مهم و کردن تقاضای بیمارستانسازمان انتقال خون برای برآورده
ها به سمت های کمبود، بیمارستانتند. در صورت افزایش هزینهتأثیرگذار بر عملکرد سیستم هس

کردن شوند. حال چنانچه ظرفیت سازمان انتقال خون برای برآوردهافزایش سفارش سوق داده می
مقادیر افزایش یافته سفارش کافی نباشد، سیستم دچار مقدار کمبود شدیدی خواهد شد؛ بنابراین 

را تحت  تواند میزان کارایی سیستموان یک عامل اهرمی میعنظرفیت سازمان انتقال خون به
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ها دهنده میزان اهمیت بیمارستانعنوان پارامتر نشانکه هزینه کمبود بهتأثیر قرار دهد؛ در حالی
 دهی آنها اثرگذار باشد.تواند بر رفتار سفارشهای جراحی و درمانی، میعمل لغوبه عدم

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه. 5

های متعددی مثل شده از خون انسان در درمان بیماریعنوان مایعی حیاتی مشتقپلاکت به
این مایع  های عمومی کاربرد دارد. تنها تولیدکنندهخونی، سرطان و بسیاری از جراحیکم

رو عرضه آن از سوی کنند؛ ازاینهایی هستند که داوطلبانه خون خود را اهدا میفسادپذیر، انسان
سازی قطعیت است. کمینهنندگان نامنظم است؛ همچنین، تقاضای بیماران نیز دارای عدماهداک

ترین چالش در زنجیره تأمین خون محسوب کمبود در درجه نخست و اتلاف در درجه دوم، مهم
شود و ایجاد تعادل بین مقدار اتلاف و کمبود پلاکت با توجه به طول عمر محدود آن بسیار می

های زیادی شود و هزینهومیر میود پلاکت در نقطه تقاضا باعث افزایش مرگمشکل است. کمب
هایی مثل هزینه نگهداری کند. از طرفی اتلاف آن علاوه بر تحمیل هزینهرا بر جامعه تحمیل می

دهد؛ بنابراین در این پژوهش ابتدا یک مدل عدد و تولید، احتمال کمبود در آینده را افزایش می
رگرفتن فسادپذیری و دو گروه از بیماران و چند بیمارستان در ارتباط با یک مرکز صحیح با درنظ

خون ارائه شد. سپس با توجه به وجود عدم قطعیت تقاضای بیماران مدل همتای استوار آن نیز 
های واقعی از سه بیمارستان تهران به کمک ارائه شد؛ سپس نتایج محاسبات با جمع آوری داده

ها به ظرفیت دست آمد. نتایج حاکی از آن است که مقدار کمبود بیمارستانبه GAMSافزار نرم
سازی استوار به کاهش کمبود و اتلاف علاوه استفاده از رویکرد بهینهمرکز خون وابسته است؛ به

جویی در های مدل ریاضی مسئله با فرض قطعیت پارامترها و در نتیجه صرفهدر مقایسه با جواب
 شود. مارستان منجر میهای بیهزینه
توانند بررسی شوند. در ادامه با این های پژوهشی مختلفی در ادامه این پژوهش میزمینه     

توان این مدل را به های خونی روزانه باشد، میفرض که اعلام سفارش و دریافت فرآورده
که بیمارستانی پذیر در یک شبسازی استوار تطبیقای یا بهینههای تصادفی چند مرحلهمدل

توان مدل توسعه داد. یکی از مفروضات این تحقیق، درنظرگرفتن تقاضای عادی است. پس می
پیشنهادی را برای حالت تقاضای اورژانسی بیماران نیز توسعه داد. استفاده از روش حل دقیق نیز 

ا توجه به توجه قرار گیرد؛ همچنین بتواند موردپژوهشی است که میهای یکی دیگر از زمینه
عنوان پارامتری بودن اهدای خون از سوی داوطلبان، ظرفیت سازمان انتقال خون نیز بهنامنظم

 توجه پژوهشگران آتی قرار گیرند.توانند موردمی دیمرتبط با تول ماتیتصمغیرقطعی یا 
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