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Abstract 

In this paper, we have proposed a model based on Mixed Integer Non-

Linear Programming for the blood supply chain under conditions of 

uncertainty in supply and demand, from the stage of receiving blood 

from volunteers to the moment of distribution in demand centers. The 

challenges addressed in this optimization model are the reduction of 

blood supply chain costs along with minimizing the shortage and 

expiration rate of blood products. The Markov chain has been used to 

address the uncertainty of donor blood supply. To estimate the needs 

of medical centers, the received demand is considered fuzzy. Then, 

the proposed model is solved in small dimensions by GAMS software 
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and in large dimensions by Bat and Whale meta-heuristic algorithms, 

and the results are presented. In addition, a case study is presented to 

show the applicability of the proposed model. The results show a 

reduction in the level of costs as well as a reduction in the shortage 

and expiration of blood products in the supply chain. 

Introduction 

One of the important topics researched in the global healthcare 

systems of different countries is the improvement of supply chain 

performance. The health system has one of the most complex and 

challenging supply chains due to its direct relationship with human 

lives. Issues such as uncertainty in blood demand and supply, blood 

inventory planning, delivery schedule, ordering time, attention to 

expiration date, and limited human resources are among the 

challenging issues in the field of health, especially the supply chain of 

blood and blood products. A unit of blood, from the time it is received 

from the donor to the time it is injected into the patient as whole blood 

or blood product, includes many processes and challenges that must 

be taken into account to ensure the health of the blood and the health 

of the supply chain. Redesigning an existing blood supply chain is not 

possible in the short term due to significant costs and time required, so 

using existing facilities and optimizing conditions is more preferable 

than reestablishing equipment, blood centers, and other facilities 

related to the blood supply chain. In this research, by presenting a 

mathematical model, we try to optimize the tools and facilities in a 

blood supply chain. The important goal in the blood supply chain is 

the cost factor. The costs incurred on the blood supply chain include 

costs such as blood collection from volunteers, product processing and 

blood inventory costs in hospitals and blood centers, and blood 

transfer costs to demand centers. On the other hand, the balance in 

storage and waste reduction is also very important in this chain. High 

storage increases the amount of inventory (increase in cost) and also 

increases the rate of perishability (increase in cost) of blood products. 

It is important to pay attention to the fact that the reduction of costs 

should be accompanied by the reduction of shortages and waste. In 

addition to the lack of blood, improper distribution and untimely 

supply of blood to hospitals can be completely disastrous. Requests to 

blood centers are made under certain conditions, such that the 
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requested product(s) are separated in terms of blood group or the 

presence or absence of a specific antigen. Paying attention to blood 

groups and compatibility indicators is one of the principles of blood 

transfusion, and not observing them can cause unfortunate events. 

Due to the disproportionate percentage of distribution of blood 

groups among volunteers, there has always been a possibility of a 

shortage in the supply chain. In the medical world, in case of a 

shortage of a blood product of a certain group, attempts are made to 

replace that product from groups that can be matched. This will reduce 

the shortage and save the lives of patients whose blood with the 

required blood group and RH is not available at the same moment. In 

order to solve this challenge, in the upcoming research, a solution 

based on the versatility of unanswered demands will be considered, 

which will be included in the mathematical model. Another important 

issue is the age of the demand for the requested product, which creates 

an age-based demand in the supply chain. (Some special patients need 

fresh or normal products according to the type of disease.) 

Methodology 

In this research, a comprehensive mathematical model has been 

developed in the form of a MINLP model. The research model is 

based on a comprehensive blood supply chain consisting of three 

components: collection, processing, and consumption of blood 

products. There are three types of collection centers in this model: 

first, vehicles that serve blood donors at predetermined locations and 

collect blood; second, fixed collection facilities located in some areas 

of the city that solely perform the task of collecting blood; and third, 

blood centers (blood transfusion centers) that perform both blood 

collection work and other tasks related to product processing, testing, 

and transfer planning to demand centers and hospitals. The next part 

of the model is related to the processing of the collected blood. In this 

part, the blood collected by the collectors in the blood center is 

aggregated, the percentage of each blood group is determined, and 

according to the need in the blood centers, products such as red blood 

cells, platelets, and whole blood plasma are sent to hospitals. It is 

worth noting that as blood is converted into other products, some 

characteristics of the product, including the age of the products, differ 

from each other. Therefore, in the continuation of transferring the 
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products and responding to their demand, the age of the blood product 

will be considered. Additionally, it should be noted that the blood 

product requested from the demand centers is in two forms. For some 

special patients and in special surgeries, a series of blood products 

with a certain age (young blood) are needed. Therefore, the 

importance of the age of the blood sent to the hospitals is also seen in 

the model. In the real world, in the face of a shortage in hospitals, a 

solution is thought out, which is to use the principle of adaptability of 

blood groups. Through a pre-accepted adaptability matrix, a series of 

demands for blood groups g, in case of shortage, can be satisfied with 

the supply of blood groups f turn around. Deterministic supply chain 

network design models do not take into account the uncertainties and 

information related to the future affecting the supply chain parameters 

and as a result cannot guarantee the future performance of the supply 

chain because due to the inherent and fluctuating and sometimes 

severe change in the environment of many operating systems 

Parameters in optimization problems have random and non-

deterministic characteristics. In this research, two different approaches 

have been used to face the uncertainty in blood supply and demand 

values. For the demand, a triangular fuzzy approach has been 

proposed. According to the conditions of uncertainty, the appropriate 

alpha cut is selected based on the opinion of the decision-makers, and 

the demand is adapted to the conditions. Regarding the amount of 

supply, in order to estimate the number of donors in future periods, we 

have used the Markov chain to predict the number of donors based on 

the records in the past. 

Findings 

In order to evaluate the presented model, it is necessary to solve the 

research in both small and large sizes to determine the reaction of the 

research target function to changes in the parameters of the problem. 

For this purpose, the research model was first coded in GAMS 24.1 

software. According to the designed sample problems, up to a certain 

size, it is possible to solve the problem within a certain time frame 

using GAMS software. However, as the size of the problem increases 

and the time to reach the answer also increases, meta-heuristic 

algorithms such as WOA and BAT were employed to solve this 

problem. The results indicate that the Whale Optimization Algorithm 
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(WOA) performed better. Subsequently, based on a case study, a 

problem was presented to illustrate the efficiency of the model and its 

solution method. The results obtained for the objective function and 

the values obtained for the main variables of the research demonstrate 

the effectiveness of the model and its solution approach. 

Conclusion 

The purpose of this article is to design a comprehensive supply chain 

that includes three parts: collection, processing, and distribution of 

blood products. The supply chain comprises mobile and fixed blood 

collection units that receive blood from donors and send it to blood 

centers. At these centers, blood is processed into required products 

and then distributed to demand centers based on demands categorized 

as fresh or normal products. In this research, the objective was to 

minimize costs such as blood collection, blood inventory in blood 

centers and hospitals, as well as the cost of blood products expiring 

due to non-use. To address blood deficiency, the blood compatibility 

system was incorporated into the model. This system ensures that if a 

certain product of a certain group is not available, a compatible 

product from another group is sent as a replacement. The model was 

solved using the exact solution approach of GAMS software for 

smaller-sized problems. However, for larger-sized problems, meta-

heuristic algorithms such as WOA and BAT were employed to 

achieve reasonable solving times. Additionally, a fuzzy coefficient 

was proposed for relatively accurate demand prediction, and the 

Markov chain and the Kolmograph left-hand theorem were utilized to 

predict the number of blood donors. The results obtained from small-

sized problems using accurate solver algorithms, as well as medium 

and large-sized problems using WOA and BAT meta-heuristic 

algorithms, demonstrate the efficiency of the designed model. Finally, 

a sensitivity analysis based on changes in fuzzy coefficients of 

demand and coefficients, including the alpha cut transformation 

function, and its effect on the objective function are presented. 

Keywords: Blood Supply Chain, Markov Chain, Mixed Integer Non-

Linear Programming, Whale Metaheuristic Algorithm, Bat 

Metaheuristic Algorithm. 
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 کردیخون با استفاده از رو نیتأم رهیزنج یساز نهیمدل به یطراح

 تقاضا و عرضه تیعدم قطع طیمارکوف تحت شرا رهیو زنج یفاز

   یتاجان یطاهر کوچک
واحد  ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ،یصنعت تیریمد یدکتر

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یقزو
  

   یمحتشم یعل
واحد  ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ،یصنعت تیریگروه مد اریدانش

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یقزو

  

 یریمقصود ام
 ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ،یصنعت تیریاستاد گروه مد

 رانیتهران، ا ،دانشگاه علامه طباطبائی

  

 یرضا احتشام راث
 ،یو حسابدار تیریمددانشکده  ،یصنعت تیریگروه مد اریاستاد

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزو
  

 چکیده

زنجیبره تبأمین    ریزی عدد صحی  مخبتلط غیرخابی ببرای    در این مقاله ما یک مدل مبتنی بر برنامه

تحت شرایط عدم اطمینان در تقا ا و عر ه که از مرحله دریافت خون از داوطلبان تا لحظه  خون

سبازی   هایی که در این مبدل بهینبه   ایم. چالش گیرد، اراهه نمودهکز تقا ا را در بر میتوزیع در مرا

های متحمل بر زنجیره تأمین خون به همراه کمینه کردن میزان کمبود و  شده، کاهش هزینه پرداخته

باشبد. ببرای مواجهبه ببا عبدم اطمینبان میبزان عر به خبون          های خبونی مبی   میزان انقضای فرآورده

گان از زنجیببره مببارکوف و بببرای تخمببین مقبادیر نیبباز مراکببز درمببانی، تقا ببای واصببله  اهداکننبد 

افزار گمز  شده در سایز کوچک توسط نرم صورت فازی در نظر گرفته شده است. سنس مدل اراهه به

شده و نتای  اراهه گردیده  های فراابتکاری خفاش و وال حل و در سایزهای بزر  توسط الگوریتم

ن یک ماالعه موردی نیز جهت بررسی کاربرد مدل مورد بررسی قرار گرفته است؛ که است. در پایا
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ها و نیز کاهش میزان کمبود و انقضبای محمبولات    دهنده کاهش مالوب هزینه نتای  حاصله نشان

 باشد. خونی در زنجیره تأمین می

مختلط  حیحعدد ص یزیر مارکوف، مسئله برنامه رهیخون، زنج نیتأم رهیزنج ها: کلیدواژه 

 .خفاش یفراابتکار تمیوال، الگور یفراابتکار تمیالگور ،یرخطیغ
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 مقدمه

هبای مختلبف    هبای بهداشبت و درمبانی جهبانی کشبور      یکی از مباحا مهمی که در سیستم

باشد. نظام سب مت ببه    گردد، بهبود عملکرد زنجیره تأمین می موردتحقیز و بررسی قرار می

تبرین زنجیبره    ترین و پر چالش ها دارد یکی از پیچیده ان انساندلیل ارتباط مستقیمی که با ج

ریبزی   ها را داراست. مسباهلی از قبیبل عبدم قاعیبت در تقا با و عر به خبون، برنامبه         تأمین

بندی ارسال، زمان سبفارش گبذاری، توجبه ببه تباری  انقضبا و منبابع         موجودی خون، زمان

ویب ه زنجیبره تبأمین خبون و      مت ببه ی سب   محدود انسانی ازجمله مساهل چالشبی در حبوزه  

(. یک واحد خبون از زمبانی کبه از    2216باشد )فورتسچ و خاپالوآ،  های خونی می فرآورده

عنبوان خبون کامبل یبا فبرآورده       گردد تا زمانی که به بیمار به کننده دریافت می شخص اهدا

ه ایبن  گبردد کبه توجبه بب     هبای زیبادی مبی    ها و چبالش  گردد شامل فرآیند خونی تزریز می

گبردد. رشبد    کننبده سب مت خبون و سب مت زنجیبره تبأمین مبی        ها و مساهل تضمین چالش

های طبیعی مانند سیل  های نوظهور، افزایش میزان بحران روزافزون جمعیت، پیدایش بیماری

و زلزلببه و حببوادث غیرطبیعببی چببون جنببگ، حمبب ت تروریسببتی و تمببادفات راننببدگی،  

کبارگیری و طراحبی بهببود     توسعه ترغیب به به ی درحالها خموص در کشور ها را به دولت

رسانی به بیماران مخموصاً در شبرایط وقبو  بحبران کبرده اسبت. در ایبن        عملکرد خدمت

هبا   گونبه بحبران   یک مسئله حیاتی در زمان وقو  این های آن راستا مدیریت خون و فرآورده

 آید. حساب می به

حیباتی ببودن و غیرقاببل جبایگزین     خون کالایی معمولی نیست و خموصبیاتی چبون   

بودن را داراست، خون و محمولات خونی فسادپذیر است که عر ه و تقا ای آن عمومباً  

تر شبدن ایبن زنجیبره تبأمین شبده       باشد. این امر موجب هرچه پیچیده دارای عدم قاعیت می

شبتر  است که در شرایط بحرانی و با رسیدن اوج تقا ا پیچیدگی و مشک ت این زنجیبره بی 

های خونی هزینه بالایی ازلحباظ اجتمباعی و انسبانی دارد؛     شود. کمبود خون و فرآورده می

در یبک زنجیبره    (.2212ومیر شبود )بلبین و فبورس،     تواند باعا افزایش نرخ مر  زیرا می

هایی از قبیل تسهی ت ثاببت یبا متحبرک     تأمین خون، خون کامل توسط داوطلبان در مکان
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شبده توسبط    آوری گردد. خون جمبع  خون از اهداکنندگان دریافت میگیری یا مراکز  خون

شبده و در آنجبا مبورد آزمبایش قرارگرفتبه و       آوری ببه مراکبز خبون منتقبل     تسهی ت جمع

شبده خبون    شوند. اجبزای تفکیبک  های موردنیاز فرآوری می درصورت س مت به فرآورده

شبوند و   هبا انتقبال داده مبی    ونقبل اختماصبی خبون ببه بیمارسبتان      های حمبل  وسیله ماشین به

های درمانی خود در خموص اسبتفاده از محمبولات خبونی     ها نیز با توجه به نیاز بیمارستان

هببای خببون آن دسببته از مببواد  نماینببد. محمببولات خببونی یببا فببرآورده  گیببری مببی تمببمیم

یلتبر  ، ف1وسبیله سبانتریوفیول   توانند ببه  دهنده خون هستند که کاربرد درمانی داشته، می تشکیل

های مرسوم انتقبال خبون تهیبه گردنبد )مدیسبین،       کردن و منجمد نمودن با استفاده از روش

باشبند   می 2( که عمدتاً شامل انوا  پ سما، پ کت و گلبول قرمز، کرایوپره سی پتیت 2213

روز پ سببما و  7-1کببه ایببن محمببولات داری طببول عمببر متفبباوت از یکببدیگر )پ کببت  

روز عمبر( هسبتند؛    42-21یک سال و گلبول قرمز و خون کامل  کرایوپره سی پتیت حدود

که ممرف این  (. درصورتی2214ازآن مدت منقضی شده و باید منهدم گردند )باین،  و پس

تبوجهی از آن دور ریختبه خواهبد شبد؛ و چنبین       محمول درست مدیریت نشود مقدار قابل

 جتماعی ( خواهد نمود.و عیتی برای سیستم زنجیره تأمین ایجاد هزینه )مالی و ا

توجبه و زمبان    هبای قاببل   طراحی مجدد یک زنجیره تأمین خون موجود، به دلیل هزینه

سبازی شبرایط    مدت میسر نیست لذا اسبتفاده از امکانبات موجبود و بهینبه     موردنیاز در کوتاه

ارجحیت بیشتری نسبت به استقرار دوباره تجهیزات، مراکز خون و سایر تسهی ت مربوط به 

سازی ابزارهبا   جیره تأمین خون دارد. لذا در این تحقیز با اراهه مدل ریا ی، سعی در بهینهزن

باشیم. هدف مهم در زنجیره تبأمین خبون    و امکانات موجود در یک زنجیره تأمین خون می

هبای چبون    هبای متحمبل ببر زنجیبره تبأمین خبون شبامل هزینبه         باشد، هزینه عامل هزینه می

هبای   های موجبودی خبون و فبرآورده    ، فرآوری محمولات و هزینهگیری از داوطلبان خون

هبای انتقبال خبون ببه مراکبز تقا با را شبامل         ها و مراکبز خبون، هزینبه    خونی در بیمارستان

سازی و کاهش  ایعات نیز در ایبن زنجیبره از اهمیبت     شود؛ و از طرفی تعادل در ذخیره می

 

1. Centrifugation 

2. Cryoprecipitate 
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ایش میزان موجودی )افبزایش هزینبه ( و   سازی زیاد باعا افز بالایی برخوردار است. ذخیره

گبردد )دیلبون و    نیز باعا افزایش میزان فسادپذیری )افزایش هزینه ( محمولات خونی می

ناپبذیرتری ببه    (؛ و از طرفی کمبود محمولات خبونی نیبز عواقبب جببران     2217همکاران، 

رعایبت  هبا بایبد ببا     وجود خواهد آورد توجه به این نکته  روری اسبت کبه کباهش هزینبه    

(. ع وه بر کمبود خبون،  2216وات ف باید انجام پذیرد )زهیری و پیشوایی،  کاهش کمبود

بار و فاجعبه   تواند کام ً ممیبت ها هم می توزیع نامناسب و تأمین نابهنگام خون به بیمارستان

(. تقا باهای واصبله ببه مراکبز خبون تحبت شبرایط        2227آفرین باشد )ساسر و همکباران،  

صورت کبه فبرآورده درخواسبتی )تقا باها ( از نظبر گبروه        گیرد. بدین می خاصی صورت

های خونی و  گردد. توجه به گروه لنی خاص تفکیک می خونی یا وجود یا عدم وجود آنتی

توانبد   هبا مبی   پذیری یکی از اصول انتقال خون است و رعایت نکردن آن های تابیز شاخص

 اتفاقات ناگواری به عمل آورد.

خون نیز هر فرآورده خبونی را ببر اسباس گروهبی خباص تفکیبک شبده         در زنجیره 

هبای مبوروثی خاصبی     لن ها بر پایه وجود یا نببود آنتبی   بندی خون است. روشی برای تقسیم

بنبدی، خبون    تبرین ایبن تقسبیم    های قرمز خون وجود دارد. بر اساس مهبم  روی سا  گلبول

و  +RHهبای   بندی دیگبر ببه گبروه    یمو بر اساس تقس Oو  AB,B ،Aها به چهار دسته  انسان

RH- هبای خبونی در ببین داوطلببان      شود. با توجه به درصد نامتناسب توزیع گروه تقسیم می

امکان کمبود همیشه در زنجیبره تبأمین وجبود داشبته اسبت در دنیبای پزشبکی در صبورت         

مواجه با کمبود یک فرآورده خونی از گروهی خاص سبعی در جبایگزینی آن فبرآورده از    

(. این کار باعبا  2217شود )دیلون و همکاران،  هایی که امکان تابیز وجود دارد، می گروه

موردنیباز آن در   RHکاهش میزان کمبود و نجات جان بیمارانی که خون با گروه خبونی و  

منظور حل ایبن چبالش    (. به2216شود )زهیری و پیشوایی،  باشد می همان لحظه موجود نمی

های پاس  داده نشده در نظر گرفته  پذیری تقا ا اری مبتنی بر تابیزدر تحقیز پیش رو راهک

 ( در مدل ریا ی لحاظ خواهد شد.1خواهد شد که مبتنی بر جدول )
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شده تفکیک خون به محمولات خبونی باعبا ایجباد محمبولات      طور که گفته همان

بوده و شوند این محمولات جدید ع وه بر اینکه خموصیات خاص خود را دارا  جدید می

باشبند. در ماالعبات    های متفاوتی در علوم پزشکی دارند دارای عمر متفاوت نیز مبی  کاربرد

به این مسئله توجه شده است؛ کبه   (2217انمافیان و همکاران ) ( و2217نجفی و همکاران )

ازحد یک محمول خاص در انبار مرکبز خبون یبا     تواند مانع از نگهداری بیش این مسئله می

عنوان ذخیره خونی شود. مسئله دیگبر موردتوجبه لحباظ سبن تقا با محمبول        بهبیمارستان 

نماید. )برخبی   باشد؛ که این، تقا ا مبتنی بر سن را در زنجیره تأمین ایجاد می درخواستی می

بیماران خاص با توجه به نو  بیماری نیباز ببه یبک محمبولات تبازه و یبا معمبولی نیازمنبد         

 (.2212، باشند( )اسکندری و همکاران می

 های خونی . جدول سازگاری فرآورده3جدول 

نوع گروه 

 خونی گیرنده

های قرمز  سلول

 اهداکنندگان

خون کل 

 اهداکنندگان

پلاسمای 

 اهداکنندگان

پلاکت 

 اهداکنندگان

O RH+ O RH-, O RH+ 
O RH+, O 

RH- 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

هریک از انوا  

 های خونی گروه

O RH- O RH- O RH- 
هریک از انوا  

 های خونی گروه

هریک از انوا  

 های خونی گروه

A RH+ 
A RH+, A RH-, O 

RH+, O RH- 

A RH+, A 

RH- 

یا  Aهر یک از انوا  

AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

A RH- A RH-, O RH- A RH- 
هریک از انوا  

A,AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

B RH+ 
B RH+, B RH-, O 

RH+, O RH- 
B RH+, B RH- 

یا  Bهریک از انوا  

AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

B RH- B RH-, O RH- B RH- 
یا  Bهریک از انوا  

AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

AB RH+ 
های  هریک از انوا  گروه

 خونی

AB RH+, AB 

RH- 
 ABهریک از انوا  

هریک از انوا  

 های خونی گروه

AB RH- 
AB RH-, A RH-, B 

RH-, O RH- 
AB RH-   هریک از انواAB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه
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 پیشینه پژوهش

مقالات بسیاری در حبوزه مبدیریت خبون و زنجیبره تبأمین خبون نگاشبته شبده اسبت و از          

های گونباگون ایبن مو بو  موردبررسبی قبرار گرفتبه اسبت. شباید بتبوان آغباز ایبن                جنبه

 ( در خمبوص زنجیبره تبأمین محمبولات فاسدشبدنی     1322یمباس ) ماالعات را توسط ناه

(، توسعه یافتبه  2221( و پیرسکالا )1324ها این ماالعات توسط پراستاکوس )      دانست؛ و بعد

تبوان ببه    های اخیر با تمرکز بر طراحی زنجیره تأمین خون، می ترین ماالعات سال مهم است.

 ماالعات ذیل اشاره نمود.

ریزی عبدد صبحی  را اراهبه داده اسبت کبه در هنگبام        ( مدل برنامه1324ساپونتزیس )

هبای تبازه را از    گیبرد و خبون   سفارش برای خون، جدید و یا قدیمی بودن آن را در نظر می

هبا کمینبه کبردن تعبداد      دهبد و هبدف آن  مرکز گردآوری خون به بیمارستان تخمیص می

( 1336خون است. لاکوبز و همکاران )متوسط خون بازگردانده شده از بیمارستان به مراکز 

ریزی عبدد صبحی  را ببرای بررسبی مسبئله جایبابی تسبهی ت صبلیب سبرخ           دو مدل برنامه

ریبزی کبه در مراکبز     ها زمینه را برای فعالیت برنامه اند کار آن ویرجینیای آمریکا اراهه نموده

و همکباران   هایجمبا  گیبرد فبراهم کبرده اسبت.     توزیع و گردآوری خون امروزی انجام می

ریزی پویا مبتنی بر زنجیره مارکوف را برای یبک مسبئله واقعبی ببرای بانبک       ( برنامه2227)

ها بر روی تولید و مبدیریت موجبودی پ کبت تمرکبز      خونی در هلند به کاربردند مقاله آن

انبد را   هایی که به تولید و موجودی پ کت مرببوط  ها فقط هزینه کند و همچنین مدل آن می

( سه مسئله زنجیره تأمین خون را از جنبه جایبابی  2227گیرد. شاهین و همکاران ) می در نظر

اند که نتای  تجرببی   ریزی عدد صحی  فرموله کرده ای با استفاده از برنامه یابی مناقه و مکان

های واقعی صلیب سرخ ترکیه گرداوری شده اسبت. هایجیمبا و همکباران     با استفاده از داده

سبازی آن ببرای    نویسی پویا مبتنی بر زنجیبره مبارکوف و شببیه    روش برنامه( از یک 2227)

تخمین میزان دو نو  تقا ا متفاوت برای بیماران خباص پرداختنبد؛ کبه تقا با محمبولات      

 جوان برای بیماران سرطانی و تقا ا با هر سنی برای سایر بیماران.
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ی به دنبال کمینه کبردن  ریزی غیرخا ( با اراهه یک مدل برنامه2212قندفروش و سن )

ای بودنبد. ببه دلیبل غیبر      های تولید پ کت خون برای یک مرکز انتقبال خبون مناقبه    هزینه

شده ح ن بسیار مشکل بود و تضمینی ببرای رسبیدن ببه یبک      محدب بودن تابع هدف اراهه

ابع ها ببا تببدیل تب    تری دراند آن داد بنابراین فرمولاسیون مدل به شکل ساده جواب بهینه نمی

ریبزی عبدد    دو به یک عبارت خای و تببدیل آن ببه یبک برنامبه     هدف به محدودیت درجه

ریزی عبدد صبحی     ( مدل برنامه2212اند. هملمایر و همکاران ) صحی  به حل مدل پرداخته

گیبرد ببین تعبدادی بیمارسبتان، کبدام ببرای انتقبال خبون          اند که تممیم مبی  را توسعه دادن

ریزی عدد صحی  و جسبتجوی متغیبر محلبی     های برنامه روش شده پوشش داده شود. ارسال

انبد محققبان ببا در     های محلی و مقایسه مورداستفاده قرار گرفته برای به دست آوردن جواب

هبا مقبدار خبون موردنیباز هبر       نظر گرفتن عدم قاعیت در تقا ای خبون توسبط بیمارسبتان   

مسبئله موجبودی پ کبت را ببا      (2211بیمارستان را در روز تعیین کردنبد. لو و همکباران )  

انبد همچنبین ببرای     روزه برای پ کت و تقا ای غیرقاعی تحلیبل کبرده   3فرض عمر ثابت 

اند و در آن منبع دوگانه متغیر ببرای سبفارش در    ریزی پویا استفاده کرده حل مسئله از برنامه

خباب سبفارش   گیرنده ع وه ببر سبفارش عبادی حبز انت     اند به این معنا که تممیم نظر گرفته

 تسریع شده را نیز دارد.

آوری خون در فرانسه تجهیزات ثابت و سبیار   برای جمع (2212آلفونسنو و همکاران )

های مختلبف گبرداوری    ای برای توصیف فرآینده های شبکه ها مدل اند، آن را در نظر گرفته

ی تشبخیص منبابع   اند. همچنین ببرا  خون رفتار اعااکنندگان، منابع انسانی لازم استفاده کرده

انبد.   سازی استفاده نموده ریزی استرات ی م قات با اعااکنندگان از شبیه انسانی لازم و برنامه

ریبزی عبدد صبحی  مخبتلط جهبت کباهش        یک مدل برنامبه  (2217رمضانیان و همکاران )

 ها و نیز افزایش انگیزه برای اهداکنندگان خونی اراهه نمودند. نوآوری این تحقیز در کمبود

هببای اجتمبباعی از قبببل فاصببله اهداکننببدگان، تجربببه اهداکننببدگان و     نظببر گببرفتن جنبببه 

منظور مواجه با عبدم   های جهت افزایش میزان جذب اهداکنندگان خون بوده است به بودجه

ریزی پایدار مبتنی بر سناریو جهت مواجه با عدم قاعیبت اسبتفاده    قاعیت تقا ا نیز از برنامه
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ل را با یک ماالعه موردی در تهران مورد آزمون قرار دادنبد. حیبدری   نمودند؛ و کاربرد مد

زمان هبم   صورت هم یک مدل زنجیره تأمین دو هدفه اراهه نمودند که به (2212و پسندیده )

محیابی   هبای شببکه زنجیبره تبأمین و نیبز کبل تبأثیرات زیسبت         به دنبال کاهش کبل هزینبه  

ر ه در این مدل دارای عدم قاعیبت ببوده و   های این مجموعه بوده است. تقا ا و ع فعالیت

منظور مواجه با این عدم قاعیت استفاده شبده اسبت درنهایبت مبدل      ریزی استوار به از برنامه

شبده   شده با استفاده از الگوریتم آزادسازی لاگران  حبل  ریزی خای عدد صحی  اراهه برنامه

مخبتلط عبدد صبحی      ریبزی  ( یبک مبدل دو هدفبه برنامبه    2212است. زهیری و همکاران )

ریبزی مسبیریابی محمبولات خبونی      آوری، تولیبد غرببالگری توزیبع و برنامبه     باهدف جمع

سازی کل هزینه و نیبز اولویبت تبازگی محمبولات خبون       شده است؛ که به دنبال بهینه اراهه

هبای ورودی یبک    ها است. برای مقابلبه ببا عبدم اطمینبان ذاتبی داده      شده به بیمارستان منتقل

نویسی تمادفی چند مرحله مبتنی بر درخت سناریو ترکیبی اراهه شبده اسبت.    رنامهرویکرد ب

انبد؛ کبه نتبای      فبازی اراهبه نمبوده    MSDVبا توجه به پیچیدگی مبدل یبک مبدل هایبریبد     

( 2213شده و الگوریتم حل بوده است. همدان و دیاببت )  وری راه حل اراهه دهنده بهره نشان

زمبان تمبمیمات    انبد کبه هبم    ای گلبول قرمز اراهه نمبوده ای بر یک مدل تمادفی دو مرحله

دهد. مسئله اول در خمبوص تعبداد امکانبات     تولید و موجودی و مکان را موردنظر قرار می

گیبری   که در مرحلبه دوم تمبمیم   کند درحالی آوری خون سیار برای اعزام را تعیین می جمع

ف ببه حبداقل رسباندن تعبداد     دهبد هبد   در مورد موجودی و تولید را موردبررسی قرار مبی 

های فاسد شده، هزینه سیستم و زمان تحویل خون بوده اسبت کبه ببا اسبتفاده از روش      واحد

نویسی عدد  شده و طی یک برنامه مسئله سه هدفه به یک مسئله تبدیل« محدودیت-اپسیلون»

نویسبی تمبادفی    ( یبک مبدل برنامبه   2222صحی  حل گردیده است. حسبینی و همکباران )  

اند که این مدل تممیمات  های قرمز اراهه داده  ی برای مدیریت زنجیره تأمین گلبولدوساح

بخشبد و   مربوط به تخمیص موقعیت مکبانی تسبهی ت و مبدیریت موجبودی را بهببود مبی      

هبای عملیباتی،     هبای ثاببت، هزینبه     هدف آن کاهش هزینه کل زنجیبره تبأمین شبامل هزینبه    

باشبد. روش   ونقبل مبی   های حمل  های  ایعات و هزینه  های نگهداری موجودی، هزینه  هزینه
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هبا در ایبن تحقیبز پیشبنهاد شبده        سازی استوار نیز برای مواجهه با عدم قاعیبت پبارامتر   بهینه

 باشد می ABO-RHاست. در این مقاله انتقال بین مراکز عر ه و تقا ا بر اساس شاخص 

دفی استوار تمادفی را ببرای  نویسی تما ( یک مدل برنامه2222دریکوند و همکاران )

انبد، هبدف اول، حبداقل     مسئله توزیع موجودی در یک زنجیره تأمین خون پیشبنهاد نمبوده  

ها و  ایعات و هدف دوم ارتباط بین یک مرکز خبون و دو تیبپ     رساندن تعداد کل کمبود

نب   سبازی لاگرا  بیمارستان و بیماران بوده است. از روش ترکیبی اپسیلون محبدودیت و آرام 

برای حل مبدل پیشبنهادی دوهدفبه اسبتفاده شبده اسبت. در انتهبا، ایبن مبدل ببا اسبتفاده از            

سازی شده تبا کباربرد ببالقوه آن را نشبان      های یک ماالعه موردی واقعی در ایران پیاده  داده

( یک شبکه زنجیره تأمین خبون ببرای کباهش هزینبه کبل      2221دهد. قهرمانی و همکاران )

اند. ساوح شبکه که برای  ونقل طراحی نموده تحت تقا ا و هزینه حملشبکه زنجیره تأمین 

های اهبدا، مراکبز انتقبال خبون داهمبی و موقبت،        شده شامل خوشه سازی در نظر گرفته مدل

مراکز آزمایشگاه عمده و نقاط تأمین خون است اهداف دیگر تحقیز نیز شامل تعیین تعبداد  

نبه جریبان کبالا ببین تأسیسبات منتخبب و تعیبین        و مکان بهینه امکانات بالقوه تخمبیص بهی 

ونقل برای توزیع کالا به مناطز موردتقا ا در شرایط عبدم اطمینبان    ترین مسیر حمل مناسب

( یک شببکه زنجیبره تبأمین خبون را کبه شبامل چهبار        2221بوده است. آرانی و همکاران )

هبا( کبه دارای دو    آوری خون، مراکز خون و بیمارستان سا  )اهداکنندگان، امکانات جمع

انبد.   و مانبدگاری محمبولات خبونی اسبت طراحبی نمبوده       ABO-Rh وی گی مهم عوامل

گبذاری   ها، یبک سیسبتم موجبودی یکنارچبه ببرای ببه اشبتراک        ع وه بر این در ماالعه آن

عنبوان   ها در نظر گرفته شده است. این نو  سیسبتم موجبودی ببه    ساوح موجودی بیمارستان

دهبد در صبورت عبدم وجبود      شبود کبه ببه بیمارسبتان اجبازه مبی       ه میشناخت« تأمین جانبی»

محمول موردنیاز در مرکز خون و مازاد آن در هبر بیمارسبتان، تقا بای خبود را از طریبز      

 های دیگر برآورده کند. موجودی بیمارستان

الذکر طراحی زنجیره تأمین با در نظر گرفتن عوامبل مختلبف    با توجه به تحقیقات فوق

های گوناگونی خواهبد ببود لبذا آنچبه ایبن تحقیبز رو از تحقیقبات پبیش رو          شدارای چال
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سببازد در نگبباه اول بببه محمببولات خببونی بببوده کببه ایببن محمببولات دارای     متمببایز مببی

باشبند کبه    های خاص خود و نیز طول عمر مخموص به خود در زنجیبره تبأمین مبی    وی گی

باشبند. عامبل دیگبر     ز یکبدیگر مبی  هبا ا  منظبور تفکیبک آن   نویسی ریا ی ببه  نیازمند برنامه

شبده ببرای تقا با و عر به      موردتوجه در تحقیز پیش رو شرایط عدم قاعیت در نظر گرفته

توانبد یبک    باشد. با توجه به ادبیات تحقیز و کاربرد زنجیره مبارکوف، ایبن زنجیبره مبی     می

ر توصبیف  منظبو  بینی میزان تقا با باشبد. زنجیبره مبارکوف ببه      منظور پیش کار مناسب به راه

توالی از رویدادهای احتمالی است که در آن احتمال هر رویداد فقط به حالت رویداد قبلبی  

که حدود میزان عر ه بر اسباس سبوابز    بستگی دارد. برای میزان اهداکنندگان نیز ازآنجایی

قبلی عموماً در مراکز انتقال خون در دسترس اسبت، لبذا ببا اراهبه یبک حبد ببالا و پبایین و         

صورت یک بازه عدد فازی در  توان میزان عر ه دارای عدم اطمینان را به ن ماهانه میمیانگی

تواند ببرآورد مناسببی    نظر گرفت که انتخاب برش مناسب با توجه به سا  عدم اطمینان می

 از میزان عر ه در دوره زمانی موردنظر اراهه دهد.

کبام اول ببه معرفبی مسبئله     گام دنبال خواهد شبده در   به صورت گام در ادامه تحقیز به

هبای تحقیبز، مفرو بات و نیبز پارامترهبای و متغیرهبای        تحقیز خواهیم پرداخت. نبوآوری 

دهنببده مسببئله تعریببف خواهببد شببد در گببام دوم بببا توجببه بببه شببرح مسببئله تحقیببز   تشببکیل

سازی ریا ی صورت خواهد پذیرفت در گام سوم عدم اطمینان در تقا با و عر به و    مدل

دو پارامتر دارای عدم اطمینان تشری  خواهد شد. در گبام چهبارم پبس از    چگونگی تخمین 

افبزار گمبز و    صورت حل دقیز در نبرم  تشکیل ساختار کلی مدل نیاز به اعتبار سنجی مدل به

افزار متلب خواهد بود و در گام پبنجم   های متاهیوریستیک در نرم حل با استفاده از الگوریتم

ماالعه موردی مورد آزمون قرار خواهد گرفبت در گبام    کارایی مدل تحقیز بر اساس یک

ششم میزان حساسیت مدل تحقیبز ببر اسباس تغییبرات در میبزان عر به موردبررسبی قبرار         

 خواهد گرفت
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 تعریف مسئله

مببدل تحقیببز پببیش رو بببر اسبباس یببک زنجیببره تببأمین جببامع خببون برگرفتببه از سببه جببز    

آوری  ل شده اسبت. مراکبز جمبع   های خونی تشکی آوری، پردازش و ممرف فرآورده جمع

شبده ببه    های از پیش تعیبین  ای که در مکان باشند اول وساهل نقلیه در این مدل بر سه نو  می

آوری  کننبد دوم تسبهی ت جمبع   آوری مبی  اهداکنندگان خون سرویس داده و خبون جمبع  

آوری خببون را انجببام  ثاببت کببه در برخبی از منبباطز شببهر مستقرشبده و فقببط وظیفببه جمبع    

آوری خون و نیبز   دهند و سوم مراکز خون )مراکز انتقال خون ( که درواقع هم کار جمع می

ریزی انتقبال ببه مراکبز تقا با و      سایر وظایف مربوط به فرآوری محمول، آزمایش و برنامه

شبده   آوری دهند. بخش بعدی مبدل مرببوط ببه پبردازش خبون جمبع       ها انجام می بیمارستان

هبا در مرکبز خبون     کننبده  آوری شده توسط جمع آوری جمعباشد که در این بخش خون  می

شبده و ببر اسباس نیباز در مراکبز خبونی ببه         تجمیع شده درصد هبر گبروه خبونی مشبخص    

شبود.   هبا ارسبال مبی    محمولاتی نظیر گلبول قرمز، پ کت و خون کامل، پ سما بیمارسبتان 

ذکبر در   نکته قابل ( به تمویر کشیده شده است.1شماتیک زنجیره تأمین موردنظر درشکل )

گبردد برخبی از خموصبیات     که خون به محمولات دیگری تبدیل می این است که مادامی

باشد لذا در ادامه انتقال محمبولات   محمول ازجمله سن محمولات با یکدیگر متفاوت می

ها با توجه به سن آن محمول خونی در نظر خواهد گرفته شبد؛ و نیبز    و پاس  به تقا ای آن

باشبد ببرای    داشت که فرآورده خونی درخواستی از مراکز تقا ا به دو شکل مبی  باید توجه

هبای خبونی ببا عمبر      هبای خباص ببه یکسبری فبرآورده      برخی بیماران خاص و در جراحبی 

هبا نیبز    باشد لذا لزوم اهمیت به سن خون ارسالی به بیمارستان مشخص )خون جوان ( نیاز می

کبار   هبا یبک راه   در مواجه با کمبود در بیمارستان در مدل دیده خواهد شد. در دنیای واقعی

های خونی است یعنبی طبی یبک     پذیری گروه شود و آن استفاده از اصل تابیز اندیشیده می

در  gهبای خبونی    شبده یکسبری از تقا باهای گبروه     پذیری از قببل پذیرفتبه   ماتریس تابیز

نابراین ببرای موجبودی   ار ا  گردند؛ ب fهای خونی  تواند با عر ه گروه صورت کمبود می
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پبذیری   نماییم )باید توجه داشت تابیبز  ها یک متغیر جدید تعریف می پایان دوره بیمارستان

 ازاین باید انجام گیرد که محمول خونی هم گروه با آن محمول وجود نداشته باشد ( پس

 . شماتیک زنجیره تأمین خون3شکل 

                     

                        

                                              

                         

                

                              

                       

             

                                     

 

 

ها و اط عات محل مربوط به آینده  احی شبکه زنجیره تأمین عدم قاعیتهای قاعی طر مدل

تبوان عملکبرد آتبی     گیرنبد و درنتیجبه نمبی    های زنجیره تأمین را در نظر نمی مرثر بر پارامتر

زنجیره تأمین را تضمین نمایند چراکه با توجه به تغییر ذاتی و نوسانی و گاهی شدید محبیط  

سازی دارای خموصیات تمبادفی و   ها در مساهل بهینه ز پارامترهای عملیاتی بسیاری ا سیستم

انببداز بلندمببدت  غیرقاعببی هسببتند در ایببن شببرایط در طراحببی زنجیببره تببأمین کببه چشببم   

شبود عبدم اطمینبان افبزایش یاببد.       گبردد. باعبا مبی    گیرندگان باعا تشدید آن می تممیم

هداکننبدگان باعبا   هبای خبونی و عبدم قاعیبت در ا     ماهیت غیرقاعبی تقا با ببرای واحبد    

(. در ایبن  2227گبردد. )پبروداکتس،    ریزی زنجیره تأمین خبون مبی   ترین شدن برنامه پیچیده

منظبور مواجهبه ببا عبدم قاعیبت در مقبادیر تقا با و عر به خبون از دو رویکبرد            تحقیز به
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متفاوت استفاده شده است. برای تقا ا یک رویکرد فازی مبلبی پیشنهاد شبده اسبت کبه ببا     

شبده   گیرندگان برش آلفا مناسب انتخاب شرایط عدم اطمینان وبر اساس نظر تممیمتوجه به 

منظور تخمبین تعبداد    یابد. در خموص میزان عر ه نیز به و تقا ا نسبت به شرایط تابیز می

بینبی تعبداد اهداکننبدگان ببر      منظور پیش های آتی از زنجیره مارکوف به اهداکنندگان دوره

 ایم. شته استفاده نمودهاساس سوابز موجود در گذ

شبده و آن را از مقبالات    های که در مدل ریا ی پیش رو در نظر گرفته درواقع توسعه

 سازد دیگر متمایز می

آوری خبون توسبط سبه جبز      طراحی زنجیره تأمین جامع که شبامل مسبئله جمبع    -1

کننببده خببون، مسببئله پببردازش و چنببد محمببولی بببودن و چنببد وی گببی بببودن   آوری جمببع

خونی، در نظر گرفتن سن محمولات خبونی و تفکیبک تقا با ببر اسباس سبن       محمولات 

 خون که هزینه کل را مینیمم نماید.

هبای خبونی در    پذیری محمبولات واحبد   منظور تابیز اراهه یک روش جدید به -2

گروه با آن محمول خونی یافت نشبد خبون جبایگزین     شرایای که در صورت که خون هم

 د.ارسال گرد 1ماابز جدول شماره 

منظبور مقابلبه ببا عبدم قاعیبت در تقا بای ارسبالی         اراهه یک راهکبار فبازی ببه    -3

 ها بیمارستان

 بینی میزان اهداکنندگان خون مبتنی بر زنجیره مارکوف راهکاری برای پیش -4

 مفروضات مدل

 باشند. آوری دارای ظرفیت محدود می تمام مراکز جمع �

 خونی را بر عهده دارند آوری خون و فرآوری محمولات مراکز خون هم کار جمع �

 روز است. 2طول فرآیند پردازش و فراوری محمولات خونی  •

 شود. تقا ای واصله به مراکز خون به دو نو  تازه و معمولی تفکیک می �

باشد و ببر   هر نو  محمولات خونی در این تحقیز با نو  دیگر داری تفاوت در عمر می •

 شود. اساس سن محمول به تقا ای واصله پاس  داده می
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 عدم قاعیت در تقا ا و عر ه دیده شده است. �

 مدل ریاضی تحقیق

 های تحقیق ها و متغیر معرفی پارامتر

 ها: ایندکس
r سن محمولی خونی 

i دسته اهداکنندگان خون 

y شود ن در آنجا مستقر میآوری خو های که وسیله جمع مکان 

b آوری خون های نقلیه جمع تعداد وسیله 

l آوری خون ثابت تسهی ت جمع 

m آوری + پردازش و توزیع( مرکز خون )جمع 

h ا ا محمولات خونیها و مراکز تق بیمارستان 

p محمولات خونی 

,g f های خونی مبتنی بر  گروهABO-RH 

t دوره زمانی 

 

 پارامترها:
p prlطول عمر هر محمول   

p pryول برای ممرف محمولات خونی حداکبر سن موردقب  

کببه  محمببولات خببونی درصببورتی پببذیری گببروه مبباتریس ببباینری تابیببز

 جهت ار ای تقا ا موجود نباشد pمحمول خونی 

, ,p g fmat  

 hاز مرکبز تقا با   gبا عمر جوان از گروه pتقا ای محمولات خونی 

 tدر دوره 

, , ,p g h tdemY  

 hاز مرکز تقا ا  gبا عمر معمولی از گروه pتقا ای محمولات خونی

 tدر دوره

, , ,p g h tdemO  

b bCbشده توسط وسیله  آوری هزینه خون جمع  

m mCmشده توسط مرکز خون  آوری هزینه خون جمع  

b lClآوری  شده توسط مرکز جمع آوری هزینه خون جمع  
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h hCihهزینه نگهداری محمولات خونی در بیمارستان   

m mCimهزینه نگهداری محمولات خونی در مرکز خون   

h ,mبه بیمارستان  mهزینه انتقال محمولات خونی از مرکز خون  hCmh  

p hCshهزینه کمبود محمولات خونی   

Cw هزینه ات ف محمولات خونی  

Cd حداکبر فاصله مجاز  

t ,iدر دوره  iحداکبر ظرفیت اهداکنندگان  tZi  

b bZbدریافت خون وسیله حداکبر ظرفیت   

l lZlحداکبر ظرفیت دریافت مرکز   

m mZmحداکبر ظرفیت دریافت خون مراکز خون   

y ,iآوری خون  با مکان جمع iفاصله اهداکنندگان  yDy  

l ,iبا مرکز دریافت خون  iفاصله اهداکنندگان  lDl  

m ,iبا مرکز خون  iفاصله اهداکنندگان  mDm  

BM یک عدد بسیار بزر   

m gZgشده در مرکز  آوری درصد مقدار هر گروه خونی در کل خون جمع  

شبده در مرکبز    آوری در کل خون جمبع  pمحمول خونی  درصد مقدار هر

m 

pZp  

alphac  ریب تابع آلفا کات  

:  ریب فازی پارامتر تقا ا ( , , )ct ct ct ct� �� �′ �  

 

 های تحقیق متغیر

 های عدد صحیح متغیر
t ,bدر دوره  bشده توسط وسیله  آوری مقدار خون جمع tMMb 

t ,mدر دوره  bشده توسط وسیله  آوری مقدار خون جمع tMMm 

l ,mآوری  شده در مراکز جمع آوری مقدار خون جمع tMMl 

, tدر دوره  rبا سن  gبا گروه  pاز محمول  mمقدار موجودی آخر دوره مرکز خون  , , ,m p g r tIpb 

, tدردوره  rبا سن  gبا گروه  pاز محمول  hمقدار موجودی آخر دوره بیمارستان  ,, , ,h p g r tIph 

در  hببه بیمارسبتان    mیافته از مرکز خون  انتقال rبا سن  gاز گروه  pمقدار محمول 

 tدوره 

, , , , ,m h p g r tMpgH 
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, tدر دوره  hدر بیمارستان  g در گروه pمقدار کمبود محمول  , , ,p g h r tSph 

t ,pدر دوره  hفاسد شده در بیمارستان  pمیزان ات ف محمول  tWh 

  tدر دوره  mفاسد شده در مرکز خون  pمیزان ات ف محمول 
,b tWb 

t ,mدر دوره  mشده در مرکز خون  آوری ون جمعمقدار کل خ tKgM 

, tدر دوره  mشده در مرکز خون  آوری در خون جمع gمقدار هر گروه خونی  ,m g tMgM 

, Tدر دوره  mدر مرکز خون  gبا گروه خونی  pمقدار هر محمول  , ,m p g tMpM 

، پبس  tدر دوره  rسن  gگروه  pاز محمول  hی آخر دوره بیمارستان مقدار موجود

 های خونی پذیری گروه انتقال طبز ماتریس تابیز از کسر میزان قابل

, , , ,h p g r tNiph 

، پبس از  tدر دوره  rسن  gگروه  pاز محمول  hمقدار کمبود آخر دوره بیمارستان 

 های خونی پذیری گروه تابیزانتقال طبز ماتریس  کسر میزان قابل

, , , ,h p g r tNsph 

  

 های باینری تحقیق متغیر
, 2در غیر این صورت  1خون بدهند  bوسیله  به Yدر مکان  iاگر اهداکنندگان  , ,i y b tCallB 

, 2در غیر این صورت  1قرار بگیرد  tدر دوره  yآوری خون در مناقه  اگر وسیله جمع ,b y tPB 

, 2در غیر این صورت  1خون بدهند  lآوری  به مرکز جمع iاگر اهداکنندگان  ,i l tCallL 

, 2در غیر این صورت  1خون بدهند  mبه مرکز خون  iاگر اهداکنندگان  ,i m tCallM 

, 2در غیر این صورت  1حویل دهد ت mشده را به مرکز خون  آوری خون جمع bاگر وسیله  ,l m tVLM 

در  1تحویبل دهبد    mشده را به مرکز خبون   آوری خون جمع lآوری خون  اگر مرکز جمع

 2غیر این صورت 

, ,b m tVBM 

 

 متغیرهای مثبت

, ,m g t� دد صحی  برای میزان گبروه خبونی   مقادیر کمتر از یک جهت دستیابی به مقادیر عg 

 tدر دوره  mدر مرکز خونی 

, ,m g t�   مقادیر کمتر از یک جهت دستیابی به مقادیر عدد صحی  میزان محمول خبونیp   ببا

 tدر دوره  mدر مرکز خونی  gگروه 

, , , ,p g f h tpercent  درصد از محمولp  در گروه خونیf تقا بای گبروه   جای  که بهg   در بیمارسبتانh 

 جهت رفع کمبود خون تازه tدر دوره 

, , , ,p g f h tpercent′  درصد از محمولp  در گروه خونیf جای تقا بای گبروه    که بهg   در بیمارسبتانh 

 جهت رفع کمبود خون معمولی tدر دوره 
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, , , ,p g f h tpercent���  درصد از محمولp  در گروه خونیf جای تقا بای گبروه    که بهg   در بیمارسبتانh 

 از میزان موجودی خون معمولی tدر دوره 
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باشبد.   های متحمل بر زنجیره تبأمین خبون مبی    سازی هزینه ( به دنبال مینیمم1) که تابع هدف

حداکبر تنهبا در یبک    iکند به اینکه هر گروه اهداکنندگان  ( اشاره می2محدودیت شماره )

( فاصبله  3شوند. محبدودیت )  پوشش داده می tدر دوره زمانی  bتوسط یک وسیله  yمکان 

نببادی از حبداکبر فاصبله     tدر دوره  yدر مکبان   bوسبیله   تخمیص بهجهت  iاهداکنندگان 

بایبد کمتبر از    bآوری  وسبیله جمبع   ( میزان خون اهداشده ببه 4مجاز بیشتر باشد محدودیت )

در  bشده توسبط وسبیله    آوری ( میزان خون جمع1حداکبر ظرفیت وسیله باشد محدودیت )

آوری  کند که هر وسیله جمبع  ص می( مشخ7( و )6کند محدودیت ) را مشخص می Tدوره 

کنیبد ببه آنکبه هبر      ( اشاره مبی 2باشد ) مستقر می tدر دوره  yیک از مناطز  در کدام bخون 

توانبد   مبی  tدر دوره  lآوری خبون   حداکبر تنهبا در یبک مرکبز جمبع     iگروه اهداکنندگان 

ری آو جهت تخمیص به مرکز جمبع  i( فاصله اهداکنندگان 3آوری شود محدودیت ) جمع

l  در دورهt ( خبون جمبع  12باید کمتر از حداکبر فاصله مجاز باشد محدودیت ) شبده   آوری

( 11آوری کمتبر باشبد محبدودیت )    باید از حداکبر ظرفیت جمع lآوری  توسط مرکز جمع

کنبد   را مشبخص مبی   tدر دوره  lآوری  شبده توسبط مراکبز جمبع     آوری میبزان خبون جمبع   

توان ببه یبک مرکبز     حداکبر می iنکه هر گروه مشتریان کند به ای ( اشاره می12محدودیت )

( فاصبله اهداکننبدگان جهبت    13در هبر دوره زمبانی تخمبیص یاببد محبدودیت )      mخون 

( میبزان  14تخمیص به مراکز خون باید از حداکبر فاصبله مجباز کمتبر باشبد محبدودیت )     

ن بایبد  گیبری مراکبز خبو    شده توسط مراکز خون از حداکبر ظرفیت خبون  آوری خون جمع

را  tدر دوره  mشبده در مرکبز خبون     آوری ( میبزان خبون جمبع   11کمتر باشد محدودیت )

تنهبا فقبط    iکنبد کبه هبر     ( این محبدودیت مشبخص مبی    16کند. محدودیت ) مشخص می
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خبون اهبدا نمایبد.     mیبا مرکبز خبون     lآوری  یبا مرکبز جمبع    bتواند به یکبی از وسبیله    می

دارد  mببه مراکبز خبون     bاره به انتقال خون از هبر  ( اش 13-12-17های اتمال ) محدودیت

ببه مرکبز    lآوری  ( اشاره به انتقال خون از مرکبز جمبع   22-21-22های اتمال ) محدودیت

بایبد   mشده در مراکبز خبون    آوری ( میزان کل خون جمع23را دارد. محدودیت ) mخون 

کببل خببون  ( بببه24تببر مسبباوی ظرفیتببان مراکببز خببون باشببد محببدودیت ) همببواره کوچببک

کننبده سببهم   ( مشببخص 26-21شبده در مراکببز خبون اشبباره دارد محبدودیت )    آوری جمبع 

شده و نیز تفکیک خون ببه محمبولات دیگبر خبونی      آوری های خونی در خون جمع گروه

ها برابر دو روز  اشاره دارد )لازم به ذکر است زمان تفکیک محمولات و نیز دوره آزمایش

باشبد (   آمبده در مرکبز خبون از خبون دو روز قببل مبی       دسبت  است پس درواقع محمول به

( اشاره به  ایعات حاصل از  رب تبدیل گبروه خبونی و محمبولات    22-27محدودیت )

( ایببن محببدودیت میببزان موجببودی آخببر دوره مراکببز خببون      32-23دارد محببدودیت )

دیت ( ایبن محبدو   32-31نمایبد. )  را محاسبه می tدر دوره  rبا سن  gبا گروه  pمحمولات 

را  tدر دوره  rببا سبن    gاز گبروه   pببا محمبولات    hمیزان موجودی آخر دوره بیمارسبتان  

را در  gاز گببروه  p ( میببزان کمببود هببر محمببول 34-33نمایببد محببدودیت ) محاسببه مببی 

( اشاره به درصد جایگزینی از هر 32-37-36-31نماید ) محاسبه می Tدر دوره  hبیمارستان 

-33پذیری جهت ار ای تقا ا باقی ماند ارسبال شبود. )   تابیز موجودی که تابیز ماتریس

کند از اینکبه یبک موجبودی خبون چنبد ببار        ها جلوگیری می ( این محدودیت42-41-42

( حداکبر میزان رفع کمبود نباید از میزان کمبود 44-43برای انتقال مورداستفاده قرار گیرد )

مانده  نتقال نباید از حداکبر موجودی باقیا ( حداکبر میزان موجودی قابل46-41بیشتر باشد )

( نیز به میزان موجودی جدید هر بیمارستان پس از کسبر آن  42-47در دسترس بیشتر باشد )

پببذیری قابلیببت رفببع کمبببود را دارد اشبباره  قسببمت از موجببودی کببه طبببز مبباتریس تابیببز

ت از کمبود کبه  ( میزان کمبود جدید هر بیمارستان پس از کسر آن قسم 12-43نماید. ) می

در  p( میبزان اتب ف محمبول خبونی     11شبده اسبت. )   توسط موجودی قابل تابیز، محاسبه
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( میزان اتب ف  12نماید محدودیت ) شود را محاسبه می ها فاسد می که در بیمارستان Tدوره 

 نماید. شوند را محاسبه می در مراکز خون فاسد می Tدر دوره  pخونی محمول 

 ضاعدم اطمینان در تقا

های زیبادی در مسباهل    های فازی در مقابله با عدم قاعیت و ابهام کاربرد استفاده از مجموعه

های که در مواجه با مسباهل زنجیبره تبأمین ببا آن مواجبه       زنجیره تأمین دارد. از عدم قاعیت

باشبد. عمومباً درخواسبت بیمارسبتان بیشبتر از نیباز        خواهیم شد، عدم قاعیت در تقا با مبی  

هبای   ها خواهد بود این درخواست بیشتر به مساهل زیادی ازجمله به سیاست ارستانواقعی بیم

توانبد رببط داشبته باشبد؛      بیمارستان و نیز نسبت کراسمچ به ترانسفوزیوم دران بیمارستان می

باشد بنابراین باید همواره بیش از ممبرف واقعبی    که این تحقیز نیز از این مسئله مستبنی نمی

ه آن خون وارد شود حتی اگر خون ا افه واردشده ببرای مببال در عمبل    یک مرکز تقا ا ب

جراحی استفاده نگردد. البته این امر باعا افزایش میبزان هبدر رفبت خبون در بانبک خبون       

های که در حین عمل کادر  ریزی نشده مبل خون بینی گردد ولی در موارد پیش بیمارستان می

توانبد اراهبه دهبد منجبر ببه نجبات جبان         مار نمیپزشکی تخمین مناسبی از خون موردنیاز بی

کنبد. لبذا  بریب     نشده جلوگیری می بینی های پیش ممدوم و بیمار خواهد شد؛ و از کمبود

CT منظبور   گیرد ببه  دهنده تقا ا در این تحقیز مورداستفاده قرار می عنوان  ریب افزایش به

مم )براببر یبک ( و یبک    تخمین تقا ا این  ریب دارایی یک حد ماکزیمم و یک حد مینی

صبورت یبک عبدد     گیرد کبه نبو  آن ببه    باشد قرار می حد وسط که میانگین تقا ا قبلی می

منظور تببدیل عبدد مبلببی ببه یبک ببازه        کات به-شود لذا از روش آلفا فازی مبلبی دیده می

 گردد. سازی می صورت ذیل مدل شود؛ که به مشخص برای انتخاب تقا ا استفاده می

 

, , , , , , , , ,( ( *( )))*p g h t p g h t p g h tdemy zdemy CT alphaC CT CT demy� � ��� ��� ��� � � �  , , ,p g h t�  (53) 

, , , , , ,( (
 

)
   

 
* ( )) *p g h t p g h tdemo zdemo CT alphc CT CT demo� ��� �κ� ��� � α �  

, , ,p g h t∀  (54) 

, , , , , , , , ,( ( *( )))*p g h t p g h t p g h tdemy zdemy CT AlphaC CT CT demy� ε �′ �� � � �  , , ,p g h t�  (55) 

, , , , , , , , ,( ( *( )))*p g h t p g h t p g h tdemo zdemo CT AlphaC CT CT demo� � �� �� � � �  , , ,p g h t�  (56) 
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, , , 1p g h tzdemy �  , , ,p g h t�  (57) 

, , , 1p g h tzdemo �  , , ,p g h t�  (58) 

 برآورد میزان عرضه خون

یک مسئله مهم در تحقیز به دست آوردن یک ببرآورد نسببتاً دقیبز از میبزان عر به خبون       

( 2217( و انمبافیان و همکباران )  2216منظور بهبود برآورد آکیتبا و همکباران )   باشد. به می

انببد.  مببن کولمببوگراف پیشببنهاد نمببوده  -راهکبباری از زنجیببره مببارکوف و راباببه چببپ   

باشبد طببز    که از یک ماتریس انتقال زنجیره مارکوف که وابسته به زمان نمبی  صورت بدین

 نماییم. ام می Nبینی تعداد اهداکنندگان در روز  راباه چپ من کولموگراف سعی در پیش

 Nراباه چنمن کولموگراف روشی را جهت محاسبه احتمبالات انتقبال از و بعیت پبس از     

 ین معادله عبارت استبار تغییر و عیت را فراهم کرده است ا

(59) 
( ) ( ) ( )

0

n r n r

ij ik kj
k

P P P
|

�

�
�� 

 

n  وr  0اعداد صحی  وn r� � 
( )n

ijP  احتمالی است که تحت آن فرایند بعد از :n  انتقال از و عیتi  بهj رود. می 

( ) ( )r n r

ik kjP P  nدر طبول   jببه و بعیت    iو  از و بعیت  احتمال آن است کبه فراینبد در شبر    : �

 کند. امین انتقال عبور می rدر  kانتقال در مسیری که از و عیت 

(60) ( )

0 0( | ) Pr( , | )n

ij n n r
k

P Pr X j X i X j X K X i� � � � � � ��  

(61) 0 0Pr( | , ) Pr( | )n r rX j X i X K X k X i� � � = � ��  

(62) ( ) ( )

0
0

Pr( | ) Pr( ) | ) n r r

n r r kj ik
k k

X j X K X k X i P P
�

−

=
= = = . = =∑ ∑  

 .گردد صورت ذیل اراهه می صورت ماتریسی به که راباه فوق به
(63) ( ) ( ) ( ).n r n rP P P �� 

 صادق است بنابراین rو  nچون راباه ماتریسی فوق به ازای تمام مقادیر 
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(64) 

( ) ( )

( 1) ( 2)

( )
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.
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مبباتریس انتقببال اهداکننببدگان را در سببه حالببت اهداکننببدگان مسببتعد کببه اقببدام بببه اهببدا   

، اهداکننبدگانی  (ENنمایند ) برای بار اول خون اهدا می ، اهداکنندگان که(ZNنمایند ) نمی

امبین روز   Tهبای قبلبی ببرای     را ببر اسباس داده   (RNباشبند )  که دارای سابقه اهدا خون می

داد تحقیز نحوه محاسببه تعب   نماییم. در بخش ماالعه کاربردی ( محاسبه می61ماابز راباه )

 گردد. اهداکنندگان تشری  می

)65( 

t

R E Z
t

R R R E R Z
N N N

N E R E E E Z
M M M

Z R Z E Z Z

� �� � �� �� �� � � � � �� �� �� �� �� � � � �� �� �

 

M :تعداد روزهای کاری 

 اعتباری سنجی و حل مدل تحقیق

نماید که آیا مدل )ریا بی( یبک تمبویر درسبت از مبدل و      اعتبارسنجی مدل: مشخص می

شبده   اراهبه  دهد یا خیر لذا برای ارزیبابی مبدل   ی آن را نمایش می شده های تعیین محدودیت

باشد تا واکنش تابع هدف تحقیز نسبت  نیاز به حل تحقیز در دو سایز کوچک و بزر  می

افبزار   های مسئله مشخص گردد. ببدین منظبور ابتبدا مبدل تحقیبز در نبرم       به تغییرات پارامتر

GAMS 24.1 منظبور حبل مبدل از سبالور      کد شده، سنس بهANTIGONE    اسبتفاده شبده

 :RAMبا  cori7-2630Qm 2HGZشده برای حل مسئله  استفاده است. مشخمات کامنیوتر

8GB اراهه شده است. 3و  2شده در جدول  بوده است. تفاوت در مسئله حل 

 شده جهت حل مسئله های طراحی . مثال7جدول 

i b y l m h t p ها اندیس/مثال 

 1مبال  1 2 2 2 1 2 1 2

 2مبال  1 2 3 2 1 2 1 2

 3ل مبا 1 2 3 2 1 2 2 3
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i b y l m h t p ها اندیس/مثال 

 4مبال  1 2 4 2 2 2 2 3

 1مبال  2 32 4 2 2 2 2 4

 6مبال  2 32 4 2 2 2 2 4

 7مبال  2 32 4 2 2 2 2 1

 2مبال  2 32 1 3 2 3 3 6

 3مبال  3 32 7 3 3 3 3 6

 12مبال  3 32 12 4 3 3 3 7

 11مبال  3 32 12 4 3 4 4 2

 12مبال  3 32 16 6 3 6 6 12

 ل مثال عددی. پارامترهای ح1جدول 

 مقادیر
های  پارامتر

 اصلی مسئله
 مقادیر

های  پارامتر

 اصلی مسئله

Uniformint (1,3) , , ,p g h tDemY uniformint(1,5) ,i lDl 

Uniformint(1,5) , , ,p g h tDemO uniformint(1,5) ,i mDm 

Uniformint(5,10) bCb 
[O+ 0.34, O- 0.04, A+ 0.27, 

A- 0.03, B+ 0.22, B- 0.02, 

AB+ 0.07, AB- 0.01] 
gZg 

Uniformint(3,5) mCm uniformint(1000,3000) lZl 

Uniformint (3,6) iCl uniformint(1,5) ,i yDy 

Uniformint(10,12) ,m hCmh uniformint(1000,5000) bZb 

 . حل مثال عددی در حالت قطعی و غیرقطعی0جدول 

 
 افزار گمز حل نرم

 زمان حل مسئله تابع هدف ها مثال

 8 27345 1مبال 

 10 47546 2مبال 

 10 49031 3مبال 

 13 73245 4مبال 

 - - 12تا  1مبال 
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ببه  تر شبده و نیبز ببا توجبه      بدیهی است با افزایش سایز مسئله رسیدن به جواب مسئله سخت

کبه نبو  مسبئله     و ازآنجایی افزار کامنیوتری افزار گمز و سخت های سالور در نرم محدودیت

واسباه افبزایش سبایز     صبورت نمبایی ببه    باشد، زمان حل مسئله به می« 1هارد–ان پی »از نو  

پبذیر   باشبد و رسبیدن ببه جبواب قاعبی در زمبان معمبول امکبان         مسئله در حال افزایش مبی 

افبزار   نویسبی ریا بی مسبئله در نبرم     در سبایزهای ببزر  نیباز ببه برنامبه      باشد؛ بنابراین نمی

MATLAB باشیم. های فراابتکاری می و حل آن با استفاده از الگوریتم 

 الگوریتم خفاش

کننبد و   ها تنها پستاندارانی هستند که پرواز مبی  انگیزی هستند. آن ها جانوران شگفت خفاش

ی پیشرفته تعیین مکان ببا اسبتفاده از صبوت برخوردارنبد.     ها از توانای همچنین، بسیاری از آن

هبایی ببا فرکبانس در محبدوده خباص اسبتفاده        ها برای تعیین مکبان از صبوت   اغلب خفاش

های کوچک مبالی معروف هستند کبه از   ها، خفاش های خفاش کنند. در میان تمام گونه می

هبای   هبای کوچبک پبالس    فباش کنند. خ عنوان ابزاری برای تعیین مکان استفاده می صوت به

هبا ببا اجسبام     صوتی بسیار بلندی را از خود ساطع کرده، از پ واک ناشی از برخبورد پبالس  

 (.2212کنند )یانگ،  ها را پردازش می محیط، آن

لنشبی یانبگ    برای نخستین ببار توسبط   2212سازی خفاش که در سال  الگوریتم بهینه

هبای کوچبک در جسبتجوی شبکار اسبت.       اراهه شد، الهامی از خموصیات ردیابی خفباش 

هبا   سازی از قوانین کلی استفاده شده است که در زیر به آن منظور بسط این الگوریتم بهینه به

 گردد: اشاره می

دهنبد و همچنبین، همبه     ها به کمک پ واک فاصله را تشخیص مبی  : همه خفاشقانون اول

 دانند. پیرامونشان را میها تفاوت صدای پ واک شده ناشی از غذا و اجسام اطراف  آن

 با فرکبانس ثاببت   iPو در موقعیت  iVصورت تمادفی با سرعت  ها به خفاش: قانون دوم

minf تواننبد   شبکار خبود را دنببال کبرده، مبی      Rهای مختلف و با بلندی صوت  موج و طول 

 

1. NP-HARD 
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�هبای ارسبالی خبود    موج و همچنین، نبرخ پبالس   کار طولصورت خود به ]0,1r ببا توجبه    �

 نزدیکی شکارشان تنظیم کنند.

حبال   تواند در بسیاری از حالات متفاوت باشبد، ببااین   اگرچه بلندی صوت می: قانون سوم

minR عنبوان  کمتبرین مقبدارش ببه    تبا  Rشود که این تغییبرات از بیشبترین مقبدار    فرض می

 محدود باشد.

های دیگری نیز در طراحی الگوریتم خفباش در   سازی، تقریب های ساده ع وه بر این فرض

minدر دامنبه   fنظر گرفته شده است؛ مانند اینکبه: عمومباً فرکبانس     max[ , ]f f    قبرار دارد کبه

minموج  متناظر با دامنه طول max[ , ]λ λ  کیلبوهرتز   122الی  22است برای مبال دامنه فرکانس

تبوان از هبر    باشد. البته ماابز ببا مسبئله مبی    متر می میلی 17تا  2.7موج و  متناظر با دامنه طول

 موج یا فرکانس را تنظیم نمود. موج دیگری استفاده شود. همچنین متوان دامنه طول طول

و  ixسبازی موقعیبت    نیاز به تعریف قوانینی است که چگونگی به همگبام  BAتم در الگوری

tکنند موقعیت جدیبد   بعدی جستجو را معین می dدر فضای  ivسرعت 

ix   و سبرعتt

iv  در

 باشد. زیر می صورت به tگام زمانی 
)66( min max min( )if f f f �� � �  

)67( 1

*( )t t t

i i i iv v x x f�= � �  

)68( 1t t t

i i ix v v�� �  

�کببه  بهتببرین موقعیببت  x*بببردار تمببادفی از توزیببع یکنواخببت اسببت. در اینجببا  ��0,1�

 شود. خفاش یافته می nها در میان  حل مقایسه همه راهسراسری یکنواخت است که بعد از 

صورت یکنواخبت از   صورت تمادفی مقدار فرکانس تمادفی که به در ابتدا به هر خفاش به

minی  بازه max[ , ]f f شود. برای مرحله جسبتجوی محلبی،    آید اختماص داده می به دست می

 شود. صورت زیر تولید می ام تمادفی بهحل جدید برای هر خفاش از طریز یک گ راه
)69( t

new oldx x A�� � 

�که  tیک مقدار تمادفی است و ��0,1� tA A�� مقبدار میبانگین بلنبدی صبوت همبه       �

 است. tها در زمان  خفاش
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الگببوریتم  هببایی بببا هببا دارای شببباهت سببازی سببرعت و موقعیببت در خفبباش بببه هنگببام

که در آن سرعت و دامنه حرکت ازدحام را کنترل ifباشد که  سازی ازدحام ذرات می بهینه

سبازی   توانبد از جهباتی الگبوریتم خفباش را ترکیببی از الگبوریتم بهینبه        کند درواقع مبی  می

یبک جسبتجوی    ام ببه همبراه   iمندی از بهتبرین پاسب  محلبی ذره     ازدحام ذرات بدون بهره

 محلی مبتنی بر بلندی و نرخ انتشار پالس دانست.

طبور   ها به هنگبام شبوند همبان    انتشار پالس باید در طی فرایند تکرار riنرخ  iAبلندی 

کبه نبرخ    یاببد. درحبالی   یابد کاهش می که بلندی صوت خفاش زمانی که شکار خود را می

 یابد. ش میهای منتشرشده افزای پالس

0تبوان   توان از هر مقدار دلخواهی استفاده نمود برای سادگی امر می برای بلندی می 1A و  �

min 0A minدر نظر گرفته شود که فبرض   � 0A ببه معنبی یبافتن شبکار توسبط خفباش و        �

 شوند. صورت زیر به هنگام می ین مقادیر بهباشد. ا توقف موقتی انتشار صدا می
(70) � ]1 1 0, 1 exp( )t t t

i i i iA A r r tγ� �� � � � 

αوکه  γ 0مقادیر ثابتی هستند برای هر مقدار 1α<  داریم <�0و  >
(71) 00, ,t t

i i iA r r as t→ � �� 

از به آزمایش دارد در ابتبدا هبر خفباش مقبادیر مختلبف از نبرخ       ها نی انتخاب مناسب پارامتر

حل جدید بهبود  شود و سنس تنها درزمانی که راه صورت تمادفی داده می پالس و بلندی به

باشبد )یانبگ و    حبل بهینبه مبی    شبوند کبه ببه معنبی حرکبت ببه سبمت راه        یابد به هنگام می

 (.2213همکاران، 

 الگوریتم فراابتکاری وال

های موردع قبه   الهام گرفته است. طعمه 1های گولپشت وریتم از رفتار اجتماعی والاین الگ

ترین چیز در مورد نهنبگ گولپشبت نحبوه     ها گله ماهی کریل و کوچک هستند. جالب آن

شبود. نهنبگ  ای انجام می های متمایز دایره شکار خاص او است. روش تغذیه با ایجاد حباب

 

1. Megaptera novaeangliae 
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هایی به شکل مبارپیچی در اطبراف طعمبه     و با ایجاد حباب ها سمت پایین طعمه شیرجه رفته

کنند، دانشمندان دو مانور مرتبط با شبکه حببابی را مشبخص کبرده و    به سمت سا  شنا می

نامیدنبد. ایبن روش تغذیبه روش خاصبی      2های دوتایی و حلقه 1ها را مارپیچ به سمت بالا آن

ی حببابی  م وال مبانور مبارپیچ شببکه   شده اسبت. در الگبوریت   ها دیدهاست که تنها در نهنگ

 (2216سازی مدل شده است. )میرجلیلی و لویس،  صورت ریا ی برای انجام بهینه به

 
)72( *. ( ) ( )D C X t X t� � 

)73( ( 1) *( ) .X t X t A D� � � 

Xبردار مکان بهترین جبواب،  X*بردار  رایب،  Cو Aتکرار فعلی،  t که در فرمول بالا

ای عنمر در عنمر اسبت؛ کبه اگبر در هبر      ع مت قدر مالز و.  رب نقاهبردار مکان، 

 شود. یروزرسانی م بهX* تکرار جواب بهتری وجود داشت

 شوند: صورت زیر محاسبه می به Cو Aبردارهای 

(74) 
2 .

2. r

A a r a

C

� �

�
 

ر یبک ببردا   rیابد و  طی تکرارها کاهش می 2به  2صورت خای از  در هر تکرار به aکه 

 [ است.2و  1[رندم بین 

زمبان در   در روش حمله وال گولپشت حوا طعمه در امتداد یک دایره انقبا بی و هبم  

درصدی ببین ایبن    12سازی این رفتار فرض احتمال  مسیر مارپیچی شکل شنا میند برای مدل

روزرسبانی شبود. مبدل     سبازی ببه   ها طی بهبین  ها وال گردد تا موقعیت دو مکانیزم انتخاب می

 صورت زیر است: ا ی بهری

(75) ( 1)X t �   {
*(t) A.DX �       

. .cos(2 ) *( )blD e l X t�� �       

 

 

 

1. upward spirals 

2. double loops 
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 lثابتی ببرای تعریبف شبکل مبارپیچ لگباریتمی       bاست،  1و  2یک عدد تمادفی بین  pکه 

و  -1با مقادیر تمادفی بین  Aر باشد بردا ای می و.  رب نقاه 1و + -1عددی تمادفی بین 

 شود تا عامل جستجو به وال مرجع نزدیک شود. به کارگرفته می 1+

کنبد. در هبر    های تمادفی شرو  به کبار مبی   حل ای از راه با مجموعه WOAالگوریتم 

شبده   تخابتکرار، عوامل جستجو موقعیت خود را با توجه به عامل جستجویی که تمادفی ان

جهبت فبراهم    aکننبد. پبارامتر    روزرسبانی مبی   ی جاری، ببه  آمده دست حل به و با بهترین راه

یابد. یک عامل جسبتجوی   کاهش می 2تا  2آوردن اکتشاف و استخراج، به ترتیب از مقدار 

حبل زمبانی    شود، ایبن در حبالی اسبت کبه بهتبرین راه      انتخاب می A|>1|تمادفی در حالت 

باشد. بسته به مقبدار   A|<1|روزرسانی موقعیت عوامل جستجو،  که جهت بهشود  انتخاب می

p الگوریتم ،WOA   این قابلیت را دارد تا بین حرکت دایروی و یا مارپیچی یکی را انتخباب

جای استفاده  روزرسانی موقعیت عامل جستجو، به کند. وال برای جستجو برای طعمه برای به

 برد ، از انتخاب تمادفی بهره میهای بهترین عامل جستجو از داده

(76) 
.

( 1) .

rand

rand

D C X X

X t X A D

� �

� . �
 

شبده از مکبان کنبونی     یک بردار موقعیت تمادفی )یک نهنگ تمادفی( انتخاب randXکه 

 جمعیت است.

 ساختار بردار جواب

بخبش   2صبورت تمبادفی ببین صبفر و یبک در       جمعیت اولیه. بردار جواب اولیه مسبئله ببه  

 شود. صورت تمادفی پیوسته تولید می باشد؛ و به می 2صورت شکل  به

 بردار جواب . ساختار یک نمونه7شکل 
K8 K7 K6 K5 K4 K3 K2 K1 

36 32 32 22 32 32 22 42 
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یک از سبه   به کدام Iکننده این است که دسته اهداکنندگان  بخش اول بردار جواب مشخص

درایبه اول از   42اده شبوند. )ببه طبول مببال، مقبدار      آوری خون تخمبیص د  های جمع مکان

و  2عدد تمبادفی ببین    42دهنده  آمده و نشان دست به 3در  i=2در   رب t=8 رب  حاصل

باشد( بخش دوم بردار جواب مربوط به این است که الگبوریتم مشبخص نمایبد در     یک می

داده شبود. بخبش   ها خون تخمیص   bیک از  برای دریافت خون به کدام bصورت انتخاب 

خبون   lها ببه کبدام     lسوم بردار جواب مربوط به این است که در صورت دریافت خون در 

تخمیص داده شود، بخش چهار بردار جواب مربوط به این اسبت کبه در صبورت انتخباب     

کبه   به کدام مرکز خون خون تخمبیص داده شبود. بخبش پبنجم درصبورتی      mمرکز خون 

ها قبرار گیرنبد.     yها در کدام  bآوری نمودند که هرکدام از  معخون را ج bهای نقلیه  وسیله

در  bهبای نقلیبه    ی آن اسبت کبه هرکبدام از وسبیله     دهنبده  بخشش ششم بردار جواب نشبان 

یک از مراکز خون خون را تحویل نمایند. بخش هفبتم ببردار    صورت دریافت خون به کدام

ن، خبون را ببه کبدام یبک از     آوری خبو  نمایند ه کبدام از مراکبز جمبع    جواب مشخص می

 mتحویل دهند. بخش هشتم جواب نشان دهنده این است کبه خبون مراکبز     mمراکز خون 

 ها تخمیص داده شوند. hبه کدامیک از 

هببای  شببده الگببوریتم پببس از طراحببی بببردار جببواب مسببئله بببرای حببل مسبباهل طببرح 

و تکبرار   122ه ببار اجراشبده میبزان جمعیبت اولیب      22هر مسئله  BATو  WOAفراابتکاری 

 اراهه گردیده است. 1شده را جدول  در نظر گرفته شده است؛ که پاس  اراهه 243برابر با 

 جواب مسئله. 3جدول 

 
 WOA BAT افزار گمز نرم نوع حل مسئله

 Time تابع اول Time تابع هدف اول Time تابع هدف اول هدف

ها مبال  

1 27345 8S 27867 40s 32891 49s 

2 47546 10S 53904 118s 59172 48s 

3 49031 10S 54947 29s 63512 26s 

4 73245 13S 74957 27s 82768 65s 

5 No No 165999 115s 934567 119s 

6 No No 1961505 565s 1737473 725s 
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 WOA BAT افزار گمز نرم نوع حل مسئله

 Time تابع اول Time تابع هدف اول Time تابع هدف اول هدف

7 No No 1978919 64s 2817094 127s 

8 No No 7940432 117s 8539593 100s 

9 No No 14170431 1919s 15791068 1907s 

10 No No 17530499 1681s 19307376 1994s 

11 No No 23265498 8052 11830736 1994s 

12 No No 25241879 459s 2524559 10312s 

دهنبده ایبن اسبت     های هزینه و زمان نشبان  نتای  حاصل از مبال عددی در خموص شاخص

آمده در الگوریتم وال از الگبوریتم خفباش کمتبر ببوده و تبابع       دست که میزان تابع هدف به

جهت برتری بیشتری نسبت به الگبوریتم   هدف مقدار کمتری را اتخاذ نموده است؛ که ازاین

شرط توقبف( نیبز الگبوریتم وال     حل مسئله )زمان رسیدن بهخفاش دارد. در خموص زمان 

 شرط توقف رسیده است. تر داشته و زودتر به عملکرد بسیار بهتری در مساهل با سایز بزر 

 مطالعه موردی

ماهه مراکز خبون اسبتان گبی ن،     شده در دنیای واقعی اط عات یک برای ارزیابی مدل اراهه

یبن اسبتان سبه مرکبز خبون اصبلی وجبود دارد کبه کبار          شده است در ا کشور ایران انتخاب

مرکبز   31رسانی به  دهند و وظیفه خون شده را انجام می آوری های جمع گیری خون فرآورده

 شهر را بر عهده دارند. 11تقا ا در 



 333 |   و همکاران یتاجان یکوچک...؛  کردیخون با استفاده از رو نیتأم رهیزنج یساز نهیمدل به یطراح

 آوری و مراکز تقاضا . شماتیک جغرافیایی از استقرار تسهیلات جمع1شکل 

 

 تخمین میزان خون اهدایی داوطلبان

هبای مرکبز انتقبال خبون گبی ن       منظور ارزیابی راهکاری پیشبنهادی از داده  در این بخش به

سبباله  4هببای  نمبباییم بببر اسبباس داده  منظببور تخمببین تعببداد اهداکننببدگان اسببتفاده مببی   بببه

 پذیرد. صورت انجام می اهداکنندگان و بر اساس ماتریس انتقال محاسبات بدین

ببه   t-1مبال حالبت گبذار اهداکننبده مکبرر در دوره      ( احت6طور مبال بنابر جبدول )  به 

خبون   t 1-برابر است با تعبداد اهداکننبدگان مکبرر کبه در دوره     tاهداکننده مکرر در دوره 

-tنیز خون اهدا کرده باشند، تقسیم به کل اهداکنندگان مکرر دور  tاند در دوره  اهدا نموده

محاسبه شده اسبت. توجبه شبود     2.621 به و طور میانگین روزانه یک هفته کاری به میزان 1

هبای میبانگین همبان مباه در      هبای گذشبته ببر اسباس داده     که احتمال انتقبال ببر اسباس داده   

 علت تغییر الگو فملی اهدا خون در اهداکنندگان( شده )به های اخیر استفاده سال
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]اگر  , , ]R E ZN N N N�   باشبدRN   د اهداکننبده مسبتمر،  تعبداد افبراEN    تعبداد افبراد

نمایند باشد؛ و  و تعداد افرادی که خون اهدا نمی ZNدار،  اهداکننده بار اول و سابقه
averageT 

تبوان   یمیانگین احتمال انتقال گبذار طبی دوره باشبد. احتمبال هبر یبک حالبت گبذار را مب         

 نمایش داد. 1صورت جدول  به
 
)77( 

� �0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
{ , 1} { 1, 2} { 2, 3}{ 3, 4}{ 4, 5}{ 5, 6}

6
average

t t t t t t t t t t t t
T

� � � � � � � � � � . � �
� 

 

 حتمال حالت گذار هر دوره. ا6جدول 
Z RP

Z R

Z

N

N

�

→�

 

Z EP

Z E

Z

N

N

�

��

 

Z ZP

Z Z

Z

N

N

�

��

 

E ZP

E Z

Z

N

N

�

��

 

E EP

E E

E

N

N

→

��

 

E RP

E R

E

N

N

�

��

 

R ZP

R Z

R

N

N

�

��

 

R EP

R E

R

N

N

�

��

 

R RP

R R

R

N

N

�

��

 

 دوره

0.977 0.130 0.008 0.07 0.47 0.46 0.038 0.361 0.601 
AvreageT

 

 

 گردد صورت ذیل محاسبه می ( ماتریس انتقال به6بنابر جدول )

0.731 0.161 0.108

0.512 0.439 0.049

0.001 0.105 0.894

R R R E R Z

p E R E E E Z

Z R Z E Z Z

� � � �� � �� � � �� � � �� � � � �� � � �� � � �� � � �� � �� � � �� � � �

 

واحبد خبونی    33222تعبداد   1332کل خون اهبدایی سبالانه مراکبز خبون گبی ن در سبال       

 13درصد باسبابقه و   22درصد خون دهنده مستمر  13دست  تخمین زده شده است که ازاین

اند، اگر جمعیت مستعد اهدای خبون کبه خبون اهبدا      درصد برای اولین بار خون اهدا نموده

 0tبزنیم برای دوره  هزار نفر تخمین 722کنند را  نمی

تعداد هر گروه اهداکننده در دوره . 2جدول 
0

t 
 تعداد برای یک سال 0tتعداد هر گروه از افراد برحسب روز برای شروع دوره 

54870
150

365
RN � �  54870RN � 

28830
79

365
EN � �  28830EN �  
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 تعداد برای یک سال 0tتعداد هر گروه از افراد برحسب روز برای شروع دوره 

700000
1917

365
ZN � �  700000ZN �  

 شود. صورت ذیل محاسبه می امین روز به tبنابر این میزان تعداد اهدا در 

� �
0.731 0.161 0.108

150, 79, 1917 0.512 0.439 0.049

0.001 0.105 0.894

t

tN

� �  =      

 

Rکه مقادیر ستون  E

T TN N� ( میزان کل اهدا خون در هر دوره زم انی را نش ان   8ول )در جد

 دهد. می

 . تعداد هر گروه اهداکننده در طی دوره8جدول 
R E

T TN N+ Z

TN E

TN R

TN دوره 

257 1884 116 141 T=1 

283 1854 130 153 T=2 

307 1826 140 167 T=3 

329 1800 150 179 T=4 

350 1776 159 191 T=5 

369 1754 167 202 T=6 

 

 نتایج مدل تحقیق

و پ کبت جهبت    RBCشبده جهبت ارزیبابی دو محمبول      با توجه به بازه یک ماهه انتخاب

هبای مختلبف    گردد. نتای  تابع هدف بر اسباس خروجبی الگبوریتم    بررسی مدل انتخاب می

آمده است کبه ایبن خروجبی ببر اسباس تفکیبک تبابع اول ببه          دست بار تکرار به 22از  پس

هبا   آوری خون، هزینه موجودی )نگهداری خون در مراکز خون و بیمارستان های جمع هزینه

، هزینبه کمببود خبون و هزینبه     hببه مرکبز تقا با     m(، هزینه ارسال خبون از مراکبز خبون    

 گزارش شده است. 3فاسدشدن فرآورده خونی در جدول 
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 های فراابتکار استفاده شده      آمده برای تابع هدف با استفاده از الگوریتم دست . مقدار به9جدول 

 توابع هدف معیارهای توابع الگوریتم خفاش الگوریتم وال

 آوری هزینه جمع 1322242 4332141

 تابع هدف اول

 هزینه موجودی 14222321 11322633

 هزینه ارسال 12217671 2314222

 هزینه کمبود 127276 121327

 هزینه فاسدشدن 6414272 4321672

 هزینه کل 36217362 32216671

واساه حبل ببا اسبتفاده از الگبوریتم      آمده به دست باتوجه به جدول فوق مقادیر تابع هدف به

آمبده در   دسبت  وال کمتر از الگوریتم خفاش بوده است که این نتیجه با توجه ببه برتبری ببه   

 حل اعتبارسنجی با استفاده از مبال عددی نیز محرز گردیده بود.

آوری که در آن شهر مستقر شبده   شده بر اساس تسهی ت جمع آوری میزان خون جمع

تجمیبع   mدر تسبهی ت   bو  l( اراهه شبده اسبت؛ کبه خبون تسبهی ت      12است در جدول )

های  پذیرد تعداد فرآورده انجام می mمراکز  های خونی در گردیده و فرآیندِ تولید فرآورده

 ( اراهه شده است.11تولیدی نیز در جدول )

 ها کننده آوری شده توسط جمع آوری . خون جمع34جدول 

 شده آوری خون کامل جمع آوری شده در مراکز جمع آوری خون جمع

 2994 (m1) رشت

 1067 (m2لاهیجان )

 703 (l1لنگرود )

 486 (l2رودسر )

 506 (l3نزلی )ا

 426 (l4فومن )

 680 (m3تالش )

 250 (l5آستارا )

 721 (b1, b2)آوری ثابت  تسهی ت جمع

 

  



 331 |   و همکاران یتاجان یکوچک...؛  کردیخون با استفاده از رو نیتأم رهیزنج یساز نهیمدل به یطراح

 های تولیدی . خون تجمیع شده در مراکز خون و فرآورده33جدول 

 فرآوری شده RBC شده آوری خون جمع مراکز خون
پلاکت فرآوری 

 شده

M1 4776 4647 1617 

M2 2312 2211 121 

M3 311 323 34 

شبده و   هبا و مقبادیر کمببود مشباهده     و پ کبت  RBCباتوجه به کلیات مدل توزیبع مقبادیر   

 اراهه شده است. 12مقادیر ممرف نشده در جدول 

 ها ای محصولات در بیمارستان . مقادیر ارسالی، کمبود و منقضی شده37جدول 

 شهر
مراکز 

 تقاضا

 RBCمقادیر 

 ارسالی

مقادیر 

 فاسد شده

یر مقاد

 کمبود

مقادیر ارسالی 

 پلاکت

مقادیر 

 کمبود

مقادیر فاسد شده در 

 بیمارستان

 رشت

H1 337 3 8 91 6 4 

H2 115 22 0 13 1 1 

H3 16 76 0 0 0 0 

H4 230 2 0 72 1 3 

H5 437 2 1 75 1 3 

H6 16 51 0 0 0 0 

H7 211 4 0 57 1 3 

H8 827 1 0 634 20 28 

H9 432 7 0 14 1 1 

H10 276 1 0 133 4 6 

H11 204 2 0 90 1 4 

H12 57 8 0 0 0 0 

H13 28 22 0 0 0 0 

H14 426 1 0 143 6 6 

 H15 91 2 0 8 0 0 فومن

 تالش
H16 185 1 0 0 0 0 

H17 18 31 0 1 0 0 

 H18 123 3 0 16 2 1 آستارا

 رودبار

H19 11 23 0 0 3 0 

H20 16 17 1 0 0 0 

H21 32 9 0 0 0 0 
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 شهر
مراکز 

 تقاضا

 RBCمقادیر 

 ارسالی

مقادیر 

 فاسد شده

یر مقاد

 کمبود

مقادیر ارسالی 

 پلاکت

مقادیر 

 کمبود

مقادیر فاسد شده در 

 بیمارستان

 H22 29 3 0 0 0 0 املش

لاهیجا

 ن

H23 66 1 0 10 0 0 

H24 278 1 11 1 0 0 

H25 61 1 0 0 0 0 

 H26 200 2 0 10 0 0 لنگرود

 H27 395 1 0 17 0 1 رودسر

 H28 342 4 0 23 2 1 انزلی

 H29 138 1 2 1 1 0 استانه

 صومعه

 سرا
H30 143 4 0 2 0 0 

 H31 103 2 0 2 0 0 ماسال

 آنالیز حساسیت

ها کلیدی مسبئله موردبررسبی    در این بخش تغییرات تابع هدف را با توجه به تغییر در پارامتر

گیرندگان حوزه انتقال خون بسیار مهم است کبه در   قرار خواهیم داد. برای مدیران و تممیم

 صورت تغییرات در تسهی ت و تغییر شرایط موجبود چبه تبأثیراتی ببر زنجیبره تبأمین حبال       

 .حا ر خواهد گذاشت

و تغییبر در  بریب تبابع     CTصورت تغیر در مقبادیر   پارامتر دخیل در مقادیر تقا ا به

 CTگردد با بزر  شدن میبزان  بریب    مشاهده می 4باشد با توجه به شکل  کات می -آلفا

 یافته است. ( افزایشZمقادیر تابع هدف هزینه )
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 CT. آنالیز حساسیت مقادیر پارامتر 0شکل 

 

 [0.1,0.9]باشد که مقادیر آن در بازه تغییرات  می ALPHACپارامتر دیگر تغییر در  ریب 

انتخاب گردیده است که مقادیر بیشتر این بازه گرایش ببه عبدد کبران ببالای فبازی دارد و      

سباس  دهبد ببر ا   تر ین بازه به مقادیر کران پایین عدد فازی اولویت انتخباب مبی   مقادیر پایین

شده مشباهده   اراهه ALPHA( جدول تغییرات تابع هدف بر اساس تغییرات  ریب 1شکل )

گردد با افزایش این  بریب مقبادیر تبابع هبدف هزینبه افبزایش زنجیبره تبأمین افبزایش           می

 خواهد یافت.
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 ALPHAC . آنالیز حساسیت ضریب3شکل 

 

 ها گیری و پیشنهاد نتیجه

زنجیره تأمین جامع بوده که شامل سبه بخبش    هدف از انجام این مقاله طراحی یک

باشببد. زنجیببره تببأمین دارای   آوری، پببردازش و توزیببع کببالای خببونی مببی   جمببع

آوری خبون متحبرک و ثاببت ببوده کبه خبون را از اهداکننبدگان         های جمبع  واحد

نماینببد در مرکببز خببون خببون بببه   دریافببت نمببوده و بببه مراکببز خببون ارسببال مببی  

شود. محمولات خونی بر اساس تقا اهای که ببر   یمحمولات موردنیاز فراوری م

اسبباس دو دسببته محمببولات تببازه یببا معمببولی هسببتند، بببه مراکببز تقا ببا ارسببال    

هبایی   گردند. در این تحقیز عملکرد تبابع هبدف ببه دنببال مینبیم کبردن هزینبه        می

هبا و نیبز هزینببه    گیبری، موجبودی خبون در مراکببز خبون و بیمارسبتان      چبون خبون  

ها بوده است. گفتنبی اسبت    علت عدم ممرف آن لات خونی بهمنقضی شدن محمو

پببذیری خببون   منظببور کبباهش کمبببود خببونی از سیسببتم تابیببز    در ایببن مببدل بببه 

شده یعنی اگر محمبول خاصبی از گبروه خاصبی موجبود نببود طببز اصبل          استفاده

توانبد جبایگزین آن شبود ارسبال      پذیری از آن دسته محمول گروهی که می تابیز
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افبزار گمبز اسبتفاده شبد امبا ببا        صبورت حبل دقیبز از نبرم     مدل ببه  گردد برای حل

هبای فراابتکباری اسبتفاده     تبر از الگبوریتم   های ببزر   افزایش سایز مسئله در سایز

بینببی نسبببتاً دقیببز از تقا ببا یببک  ببریب فببازی   ایببم. همچنببین بببرای پببیش نمببوده

نجیبره  بینبی میبزان اهداکننبدگان خبون از روش ز     پیشنهادشده اسبت و ببرای پبیش   

ایببم. نتببای  حاصببله در  مببن کولمببوگراف اسببتفاده نمببوده-مببارکوف و قضببیه چببپ

علت  کننده دقیز و سایز متوسط و بزر  به های کوچک توسط الگوریتم حل سایز

 WOAهای فراابتکباری   زمان معقول حل با استفاده از الگوریتم دست یافتن به یک

ه اذعان دارد در پایبان یبک   شد اراهه شده است که به کارایی مدل طراحی BATو 

تحلیل حساسیت بر اساس تغییر در  رایب فازی تقا ا و  ریب تبابع تببدیل آلفبا    

 کات و تأثیر آن بر تابع هدف اراهه شده است.

 منظور تحقیقات آتی ها به پیشنهاد

 گردد: منظور تحقیقات پیش رو موارد ذیل پیشنهاد می به

ردد در تحقیقببات آتببی مسببئله گبب ای تحقیببز پیشببنهاد مببی منظببور توسببعه بببه �

تبر ببا در نظبر     صبورت گسبترده   آوری خون به یابی وساهل نقلیه متحرک جمع مکان

های بیشتر نظیر تفاوت در ظرفیت و نو  وسیله و مسیر  گرفتن متغیرها و محدودیت

 در نظر گرفته شود.

هبا   منظور توسعه تحقیز لحاظ ذخیره احتیاطی در مراکز خون و بیمارستان به �

 نترل سا  آن به جهت کنترل کمبودهای ناگهانیو ک

توان کاهش زمان اراهه سبرویس از مراکبز خبون ببه      در ادامه این تحقیز می �

 عنوان یک هدف در زنجیره تأمین لحاظ نمود. مراکز تقا ا را به

 های خونی منقضی شده جانمایی و مسیریابی مراکز انهدام فراورده •

 ای مترقبه آمده  ارار و پیشامکان استقرار تجهیزات در مواقع ا �
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