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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. And to 
estimate the needs of medical centers, the received demand is considered 
fuzzy. Then The proposed model is solved in small dimensions by GAMS 
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software 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 that is 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 and 
blood products in hospitals and blood centers, blood transfer costs to demand 
centers. And 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 Waste must be done. 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. In 
such a way that the requested product(s) are separated in terms of blood group 
or the presence or absence of a specific antigen. Paying attention to blood 
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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, it is tried 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 that are located 
in some areas of the city and only perform the task of collecting blood And 
third, blood centers (blood transfusion centers), which actually 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 Hospitals 
are sent. It is worth noting that as long as blood is converted into other 
products, some of the characteristics of the product, including the age of the 
products, are different from each other, therefore, in the continuation of 
transferring the products and responding to their demand, the age of the blood 
product will be considered. And it should also 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 



 )1395زمستان  | 4شماره  | سال اول | فصل سال (دولت پژوهی | شماره ؟ | سال ؟ | ام مجلهن  |4

blood) are needed. Therefore, the importance of the age of the blood sent to 
the hospitals is also seen in the model. will be. In the real world, in the face of 
a shortage in hospitals, a solution is thought out, and that is to use the principle 
of adaptability of blood groups, that is, 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 in order to determine the reaction of the research 
target function to the changes in the parameters of the problem . For this 
purpose, first the research model in GAMS 24.1 software It is coded that 
according to the designed sample problems, up to a certain size, it is possible 
to solve the problem in a certain time by using  GAMS software By increasing 
the size of the problem and increasing the time to reach the answer, To solve 
this problem, we had to use meta-heuristic algorithms such as WOA and BAT, 
and the results show that Wall's algorithm performed better. In the following, 
based on a case study, a problem has been presented in which the results 
obtained for the objective function and the values obtained for the main 
variables of the research show the efficiency of the model and its solution 
method. 

Conclusion 
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Here goes the text for you 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 has mobile and fixed 
blood collection units that receive blood from donors and send it to blood 
centers in the center. Blood is processed into required products. Blood 
products are sent to the demand centers based on the demands that are based 
on two categories of 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. It should be noted that in order to reduce blood deficiency, the blood 
compatibility system is used in this model, that is, if a certain product of a 
certain group is not available, according to the principle of compatibility, a 
product of the group that can replace it should be sent to solve the model in 
the form of an exact solution of GAMS software was used, but with the 
increase in the size of the problem, we have used meta-heuristic algorithms in 
larger sizes. Also, a fuzzy coefficient has been proposed for a relatively 
accurate prediction of the demand and to predict the amount of blood donors 
from the method We have used the Markov chain and the Kolmograph left-
hand theorem. The results obtained in small sizes by the accurate solver 
algorithm and medium and large sizes are presented due to achieving a 
reasonable time of solving using WOA and BAT meta-engineering algorithms 
, which acknowledges the efficiency of the designed model. At the end of a 
sensitivity analysis based on the change In the fuzzy coefficients of demand 
and coefficients, 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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کرد استفاده از رویسازي زنجیره تأمین خون با طراحی مدل بهینه
 فازي و زنجیره مارکوف تحت شرایط عدم قطعیت تقاضا و عرضه 

طاهر کوچکی 
     تاجانی
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 دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران

  چکیده
 تحت زنجیره تأمین خون در این مقاله ما یک مدل مبتنی بر برنامه ریزي عدد صحیح مختلط غیر خطی براي

شرایط عدم اطمینان در تقاضا و عرضه، که از مرحله دریافت خون از داوطلبان تا لحظه توزیع در مراکز تقاضا 
اي هسازي پرداخته شده، کاهش هزینههایی که در این مدل بهینهایم. چالشگیرد، ارائه نمودهرا در بر می

باشد. می هاي خونیو میزان انقضاي فرآوردهمتحمل بر زنجیره تأمین خون به همراه کمینه کردن میزان کمبود 
براي مواجهه با عدم اطمینان میزان عرضه خون اهداکنندگان از زنجیره مارکوف و براي تخمین مقادیر نیاز 
مراکز درمانی، تقاضاي واصله به صورت فازي در نظر گرفته شده است. سپس مدل ارائه شده در سایز کوچک 

هاي فرابتکاري خفاش و وال حل شده و نتایج هاي بزرگ توسط الگوریتمزتوسط نرم افزار گمز و درسای
ارائه گردیده است. در پایان یک مطالعه موردي نیز جهت بررسی کاربرد مدل مورد بررسی قرار گرفته است. 
که نتایج حاصله نشان دهنده کاهش مطلوب هزینه ها و نیز کاهش میزان کمبود و انقضاي محصولات خونی 

 جیره تأمین می باشددر زن
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ریزي عدد صحیح مختلط مساله برنامه، زنجیره مارکوف، زنجیره تأمین خون :هاواژهکلید
  الگوریتم فراابتکاري خفاش، الگوریتم فراابتکاري وال، غیرخطی



   فصل  |شماره ؟  |سال ؟  | فصلنامه مطالعات مدیریت(بهبودوتحول)  |8

  مقدمه
د هاي مختلف مورهاي بهداشت و درمانی جهانی کشوریکی از مباحث مهمی که در سیستم

لیل ارتباط باشد. نظام سلامت به دقرار میگرد بهبود عملکرد زنجیره تأمین میتحقیق و بررسی 
ها را ینترین زنجیره تأمترین و پر چالشها دارد یکی از پیچیدهمستقیمی که با جان انسان

داراست. مسائلی از قبیل عدم قطعیت در در تقاضا و عرضه خون، برنامه ریزي موجودي 
ان سفارش گذاري، توجه به تاریخ انقضا و منابع محدود انسانی از خون، زمانبندي ارسال، زم

هاي خونی ي سلامت به ویژه زنجیره تأمین خون و فرآوردهجمله مسائل چالشی در حوزه
کننده ). یک واحد خون از زمانی که از شخص اهدا2016باشد (فورتسچ و خاپالوآ، می

گردد ن خون کامل یا فرآورده خونی تزریق میگردد تا زمانی که به بیمار به عنوادریافت می
کننده ها و مسائل تضمینگردد که توجه به این چالشهاي زیادي میها و چالششامل فرآیند

گردد. رشد روز افزون جمعیت، پیدایش سلامت خون و سلامت زنجیره تأمین می
یعی ه و حوداث غیر طبهاي طبیعی مانند سیل و زلزلهاي نوظهور، افزایش میزان بحرانبیماري

هاي ها را به خصوص در کشورچون جنگ، حملات تروریستی و تصادفات رانندگی، دولت
در حال توسعه ترغیب به بکارگیري و طراحی بهبود عمکلرد خدمت رسانی به بیماران 

ن هاي آمخصوصاً در شرایط وقوع بحران کرده است.در این راستا مدیریت خون و فرآورده
 آید.ها به حساب مییاتی در زمان وقوع اینگونه بحرانیک مسأله ح

خون کالایی معمولی نیست و خصوصیاتی چون حیاتی بودن و غیرقابل جایگزین بودن را 
داراست، خون و محصولات خونی فسادپذیر است، که عرضه و تقاضاي آن عموماً داراي 

ه نجیره تأمین شده است کتر شدن این زباشد. این امر موجب هرچه پیچیدهعدم قطعیت می
شود. در شرایط بحرانی و بارسیدن اوج تقاضا پیچیدگی و مشکلات این زنجیره بیشتر می

هاي خونی هزینه بالایی از لحاظ اجتماعی و انسانی دارد. زیرا کمبود خون و فرآورده
ن در یک زنجیره تأمی ).2012تواند باعث افزایش نرخ مرگ و میر شود (بلین و فورس، می

هایی از قبیل تسهیلات ثابت یا متحرك خون، خون کامل توسط داوطلبان در مکان
آوري شده توسط گردد. خون جمعگیري یا مراکز خون از اهدا کنندگان دریافت میخون

آوري به مراکز خون منتقل شده و در آنجا مورد آزمایش قرار گرفته و تسهیلات جمع
شوند. اجزاي تفکیک شده خون به نیاز فرآوري می هاي مورددرصورت سلامت به فرآورده

شوند و ها انتقال داده میهاي حمل و نقل اختصاصی خون به بیمارستانوسیله ماشین



 

هاي درمانی خود در خصوص استفاده از محصلات خونی ها نیز با توجه به نیازبیمارستان
دسته از مواد تشکیل  هاي خون آننمایند. محصولات خونی یا فرآوردهگیري میتصمیم

، فیلتر کردن و 1دهنده خون هستند که کاربرد درمانی داشته، می توانند به وسیله سانتریوفیوژ
) که  2013هاي مرسوم انتقال خون تهیه گردند ( مدیسین، منجمد نمودن با استفاده از روش

اشند که این بمی 2عمدتاً شامل انواع پلاسما، پلاکت و گلبول قرمز، کرایوپره سی پتیت
روز پلاسما و کرایوپره سی  7-5محصولات داري طول عمر متفاوت از یکدیگر (پلاکت 

روز عمر) هستند. و پس از آن  42-21پتیت حدود یک سال و گلبول قرمز و خون کامل 
در صورتی که مصرف این محصول  .)2014مدت منقضی شده و باید منهدم گردند(باین، 

اي و چنین وضعیتی بر درست مدیریت نشود مقدار قابل توجهی از آن دور ریخته خواهد شد.
 سیستم زنجیره تأمین ایجاد هزینه ( مالی و اجتماعی ) خواهد نمود.

هاي قابل توجه و زمان مورد طراحی مجدد یک زنجیره تأمین خون موجود، به دلیل هزینه
جحیت سازي شرایط ارتاه مدت میسر نیست لذا استفاده از امکانات موجود و بهینهنیازدر کو

بیشتري نسبت به استقرار دوباره تجهیزات، مراکز خون وسایر تسهیلات مربوط به زنجیره 
انات سازي ابزارها و امکتأمین خون دارد. لذا در این تحقیق با ارائه مدل ریاضی، سعی در بهینه

باشیم. هدف مهم در زنجیره تأمین خون عامل هزینه یره تأمین خون میموجود در یک زنج
گیري از هاي چون خونهاي متحمل بر زنجیره تأمین خون شامل هزینهباشد، هزینهمی

هاي خونی در هاي موجودي خون و فرآوردهداوطلبان، فرآوري محصولات و هزینه
 شود. و ازبه مراکز تقاضا را شامل می هاي انتقال خونها و مراکز خون،  هزینهبیمارستان

سازي و کاهش ضایعات نیز در این زنجیره از اهمیت بالایی برخوردار طرفی تعادل در ذخیره
سازي زیاد باعث افزایش میزان موجودي ( افزایش هزینه ) و نیز باعث افزایش است. ذخیره

).  2017یلون و همکاران، گردد (دمیزان فسادپذیري ( افزایش هزنیه ) محصولات خونی می
ه تري به وجود خواهد آورد توجو از طرفی کمبود محصولات خونی نیز عواقب جبران ناپذیر

واتلاف باید انجام  ها باید با رعایت کاهش کمبودبه این نکته ضروریست که کاهش هزینه
 نابهنگام). علاوه بر کمبود خون، توزیع نامناسب و تأمین 2016پذیرد(زهیري و پیشوایی، 

تواند کاملاً مصیبت بار و فاجعه آفرین باشد (ساسر و همکاران، ها هم میخون به بیمارستان
). تقاضاهاي واصله به مراکز خون تحت شرایط خاصی صورت میگیرد. بدین صورت 2007

1 Centrifugation 
2 Cryoprecipitate 
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که که فرآورده درخواستی( تقاضا ها ) از نظر گروه خونی یا وجود یا عدم وجود آنتی ژنی 
هاي تطبیق پذیري یکی از هاي خونی و شاخصگردد. توجه به گروهک میخاص تفکی

 تواند اتفاقات ناگواري بعمل آورد.ها میاصول انتقال خون است و رعایت نکردن آن
روشی  .شده استدر زنجیره خون نیز هر فرآورده خونی را بر اساس گروهی خاص تفکیک  

هاي موروثی خاصی روي سطح ژنود آنتیها بر پایه وجود یا نببندي خونبراي تقسیم
ه چهار ها بخون انسان، بنديترین این تقسیمهاي قرمز خون وجود دارد. بر اساس مهمگلبول
تقسیم  -RHو  +RHهاي بندي دیگر به گروهو بر اساس تقسیم Oو  AB ,B ،Aدسته 

مبود بان امکان کهاي خونی در بین داوطلشود. با توجه به درصد نامتناسب توزیع گروهمی
همیشه در زنجیره تأمین وجود داشته است در دنیاي پزشکی در صورت مواجه با کمبود یک 

هایی که امکان فرآورده خونی از گروهی خاص سعی در جایگزینی آن فرآورده از گروه
 این کار باعث کاهش میزان کمبود).  2017(دیلون و همکاران،  شودتطبیق وجود دارد، می

مورد نیاز آن در همان لحظه موجود  RHجان بیمارانی که خون با گروه خونی و نجات  و
به منظور حل این چالش در تحقیق پیش رو ).  2016( زهیري و پیشوایی ،  شودباشد مینمی

 هاي پاسخ داده نشده در نظر گرفته خواهد شد کهراهکاري مبتنی بر تطبیق پذیري تقاضا
 یاضی لحاظ خواهد شد.) در مدل ر1مبتنی بر جدول (

همان طور که گفته شده تفکیک خون به محصولات خونی باعث ایجاد محصولات جدید 
شوند این محصلات جدید علاوه بر اینکه خصوصیات خاص خود را دارا بوده و می

هاي متفاوتی در علوم پزشکی دارند داراي عمر متفاوت نیز می باشند. در مطالعات کاربرد
به این مسأله توجه شده است. که  )2017انصافیان و همکاران ( ) و2017( نجفی و همکاران

تواند مانع از نگهداري بیش از حد یک محصول خاص در انبار مرکز خون یا این مسأله می
بیمارستان به عنوان ذخیره خونی شود.مسأله دیگر مورد توجه لحاظ سن تقاضا محصول 

اید. (برخی نمبر سن را در زنجیره تأمین ایجاد می باشد.که این، تقاضا مبتنیدرخواستی می
بیماران خاص با توجه به نوع بیماري نیاز به یک محصولات تازه و یا معمولی نیازمند می 

 ).2018باشند) (اسکندري و همکاران، 

 هاي خونی جدول سازگاري فرآورده . 1جدول 



 

نوع گروه خونی 
 گیرنده

هاي قرمز اهدا سلول
 کنندگان

کل اهدا خون 
 کنندگان

پلاسماي اهدا 
 کنندگان

 پلاکت اهدا کنندگان

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

هریک از انواع 
 هاي خونیگروه

هریک از انواع 
 هاي خونیگروه

O RH- O RH- O RH- 
هریک از انواع 

 هاي خونیگروه
هریک از انواع 

 هاي خونیگروه

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

A RH+, A 
RH- 

یا  Aهر یک از انواع 
AB 

هریک از انواع 
 هاي خونیگروه

A RH- A RH-, O RH- A RH-  هریک از انواع
A,AB 

هریک از انواع 
 هاي خونیگروه

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

B RH+, B 
RH- 

یا  Bهریک از انواع 
AB 

هریک از انواع 
 هاي خونیگروه

B RH- B RH-, O RH- B RH-  هریک از انواعB  یا
AB 

هریک از انواع 
 هاي خونیگروه

AB RH+ 
هاي هریک از انواع گروه

 خونی
AB RH+, AB 

RH-  هریک از انواعAB 
هریک از انواع 

 هاي خونیگروه

AB RH- AB RH-, A RH-, B 
RH-, O RH- AB RH-  هریک از انواعAB 

هریک از انواع 
 هاي خونیگروه

 
 پیشینه پژوهش

مقالات بسیاري در حوزه مدیریت خون و زنجیره تأمین خون نگاشته شده است، و از 
هاي گوناگون این موضوع مورد بررسی قرار گرفته است. شاید بتوان آغاز این مطالعات جنبه

دانست. و  ) در خصوص زنجیره تأمین محصولات فاسد شدنی1982را توسط ناهیماس (
مهم  )، توسعه یافته است.2005)، و پیرسکالا (1984توسط پراستاکوس ( این مطالعات هابعد

لعات توان به مطاترین مطالعات سال هاي اخیر با تمرکز بر طراحی زنجیره تأمین خون ، می
 ذیل اشاره نمود. 

) مدل برنامه ریزي عدد صحیح را ارائه داده است که درهنگام سفارش 1984ساپونتزیس (
هاي تازه را از مرکز گیرد و خونیا قدیمی بودن آن را در نظر میبراي خون، جدید و 

ها کمینه کردن تعداد متوسط دهد و هدف آنگردآوري خون به بیمارستان تخصیص می
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) دو مدل 1996خون بازگردانده شده از بیمارستان به مراز خون است.  ژاکوبز و همکاران (
جایابی تسهیلات صلیب سرخ ویرجینیاي برنامه ریزي عدد صحیح را براي بررسی مسأله 

ها زمینه را براي فعالیت برنامه ریزي که در مراکز توزیع و اند کار آنآمریکا ارائه نموده
) برنامه 2007هایجما و همکاران ( گیرد فراهم کرده است.گردآوري خون امروزي انجام می

لند به براي بانک خونی در هریزي پویا مبتنی بر زنجیره مارکوف را براي یک مسأله واقعی 
ن کند وهمچنیها بر روي تولید و مدیریت موجودي پلاکت تمرکز میکاربردند مقاله آن

د. شاهین گیرهایی که به تولید و موجودي پلاکت مربوطند را در نظر میها فقط هزینهمدل آن
اي با یابی منطقه) سه مسأله زنجیره تأمین خون را از جنبه جایابی و مکان 2007و همکاران (

هاي اند که نتایج تجربی با استفاده از دادهاستفاده از برنامه ریزي عدد صحیح فرموله کرده
) از یک روش 2007واقعی صلیب سرخ ترکیه گرداوري شده است.هایجیما و همکاران (

اضا قبرنامه نویسی پویا مبتنی بر زنجیره مارکوف و شبیه سازي آن براي تخمین میزان دو نوع ت
متفاوت براي بیماران خاص پرداختند. که تقاضا محصولات جوان براي بیماران سرطانی و 

 تقاضا با هرسنی براي سایر بیماران. 
) با ارائه یک مدل برنامه ریزي غیر خطی به دنبال کیمنه کردن 2010قندفروش و سن (

ر محدب ند. به دلیل غیاي بودهاي تولید پلاکت خون براي یک مرکز انتقال خون منطقههزنیه
بودن تابع هدف ارائه شده حل ان بسیار مشکل بود و تضمینی براي رسیدن به یک جواب 

ع هدف به ها با تبدیل تابتري دراند آنبهینه نمیداد بنابراین فرمولاسیون مدل به شکل ساده
محدودیت درجه دو به یک عبارت خطی و تبدیل آن به یک برنامه ریزي عدد صحیح به 

) مدل برنامه ریزي عدد صحیح را توسعه 2010هملمایر و همکاران ( حل مدل پرداخته اند.
گیرد بین تعدادي بیمارستان، کدام براي انتقال خون ارسال شده دادن اند که تصمیم می
هاي برنامه ریزي عدد صحیح و جستجوي متغیر محلی براي بدست پوشش داده شود. روش

م اند محققان با در نظر گرفتن عدایسه مورد استفاده قرار گرفتههاي محلی و مقآوردن جواب
ها مقدار خون مورد نیاز هر بیمارستان را در روز قطعیت در تقاضاي خون توسط بیمارستان

روزه  3مسأله موجودي پلاکت را با فرض عمر ثابت  )2011تعیین کردند. ژو و همکاران (
اند همچنین براي حل مسأله از برنامه ریزي دهبراي پلاکت و تقاضاي غیر قطعی تحلیل کر



 

اند به این معنا اند و در آن منبع دوگانه متغییر براي سفارش در نظر گرفتهپویا استفاده کرده
 که تصمیم گیرنده علاوه بر سفارش عادي حق انتخاب سفارش تسریع شده را نیز دارد.

انسه تجهیزات ثابت و سیار را در آوري خون در فربراي جمع )2012آلفونسنو و همکاران (
هاي مختلف گرداوري خون اي براي توصیف فرآیندههاي شبکهها مدلاند، آننظر گرفته

ع انسانی اند. همچنین براي تشخیص منابرفتار اعطاکنندهگان، منابع انسانی لازم استفاده کرده
د. ازي استفاده نموده انسلازم و برنامه ریزي استراتژي ملاقات با اعطا کنندگان از شبیه

یک مدل برنامه ریزي عدد صحیح مختلط جهت کاهش  )2017رمضانیان و همکاران (
ها و نیز افزایش انگیزه براي اهدا کنندگان خونی ارائه نمودند. نوآوري این تحقیق در کمبود

هاي اجتماعی از قبل فاصله اهدا کنندگان، تجربه اهدا کنندگان و در نظر گرفتن جنبه
هاي جهت افزایش میزان جذب اهدا کنندگان خون بوده است به منظور مواجه با عدم بودجه

قطعیت تقاضا نیز از برنامه ریزي پایدار مبتنی بر سناریو جهت مواجه با عدم قطعیت استفاده 
نمودند. و کاربرد مدل را با یک مطالعه موردي در تهران مورد آزمون قرار دادند. حیدري و 

یک مدل زنجیره تأمین دو هدفه ارائه نمودند که به صورت همزمان هم به  )2018پسندیده (
هاي هاي شبکه زنجیره تأمین و نیز کل تأثیرات زیست محیطی فعالیتدنبال کاهش کل هزنیه

این مجموعه بوده است. تقاضا و عرضه در این مدل داراي عدم قطعیت بوده و از برنامه ریزي 
با این عدم قطعیت استفاده شده است در نهایت مدل برنامه ریزي خطی  استوار به منظور مواجه

عدد صحیح ارائه شده با استفاده از الگوریتم آزادسازي لاگرانژ حل شده است. زهیري و 
آوري، ) یک مدل دو هدفه برنامه ریزي مختلط عدد صحیح با هدف جمع2018همکاران (

نبال ابی محصولات خونی ارائه شده است. که به دتولید غربالگري توزیع و برنامه ریزي مسیری
ها است. سازي کل هزینه و نیز اولویت تازگی محصولات خون منتقل شده به بیمارستانبهینه

هاي ورودي یک رویکرد برنامه نویسی تصادفی چند براي مقابله با عدم اطمینان ذاتی داده
ک مدل ا توجه به پیچیدگی مدل یمرحله مبتنی بر درخت سناریو ترکیبی ارائه شده است.ب

فازي ارائه نمود اند.که نتایج نشان دهنده بهره وري راه حل ارائه شده و  MSDVهایبرید 
اي براي گلبول ) یک مدل تصادفی دو مرحله2019الگوریتم حل بوده است. همدان و دیابت (

هد. درد نظر قرار میاند که همزمان تصمیمات تولید و موجودي و مکان را موقرمز ارائه نموده
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ر کند دآوري خون سیار براي اعزام را تعیین میمسأله اول در خصوص تعداد امکانات جمع
دهد گیري در مورد موجودي و تولید را مورد بررسی قرار میحالی که در مرحله دوم تصمیم

ده وهاي فاسد شده، هزینه سیستم و زمان تحویل خون بهدف به حداقل رساندن تعداد واحد
ده مسأله سه هدفه به یک مسأله تبدیل ش "محدودیت-اپسیلون"است که با استفاده از روش 

 ک) ی2020و طی یک برنامه نویسی عدد صحیح حل گردیده است. حسینی و همکاران (
مز ارائه هاي قرگلبول نیتأم رهیزنج تیریمد يبرا سطحیدو  یتصادف یسیمدل برنامه نو

 تیریو مد ی تسهیلاتمکان تیموقع صیمربوط به تخص ماتیمدل تصم نیا اند کهداده
 هاينهیشامل هز نیتأم رهیکل زنج نهیهزکاهش  و هدف آن بهبود می بخشد را  يموجود

هاي نهیو هز عاتیهاي ضانهی، هزيموجود يهاي نگهدارنهی، هزیاتیهاي عملنهیثابت، هز
در ها رپارامت تیبا عدم قطع مواجهه  يبرا استوار نیزسازي نهیروش بهباشد. می حمل و نقل

. در این مقاله انتقال بین مراکز عرضه و تقاضا براساس شاخص شده است این تحقیق پیشنهاد
ABO-RH باشد می 

) یک مدل برنامه نویسی تصادفی استوار تصادفی را براي مسأله 2020دریکوند و همکاران (
اند، هدف اول، حداقل رساندن توزیع موجودي در یک زنجیره تامین خون پیشنهاد نموده

ها و ضایعات و هدف دوم ارتباط بین یک مرکز خون و دو تیپ بیمارستان تعداد کل کمبود
مدل  سازي لاگرانژ براي حلاز روش ترکیبی اپسیلون محدودیت و آرام و بیماران بوده است.

عه هاي یک مطالپیشنهادي دوهدفه استفاده شده است. در انتها، این مدل با استفاده از داده
سازي شده تا کاربرد بالقوه آن را نشان دهد. قهرمانی و همکاران موردي واقعی در ایران پیاده

تأمین خون براي کاهش هزینه کل شبکه زنجیره تأمین تحت  ) یک شبکه زنجیره2021(
تقاضا و هزینه حمل و نقل طراحی نموده اند. سطوح شبکه که براي مدل سازي در نظر گرفته 
شده شامل خوشه هاي اهدا، مراکز انتقال خون دائمی و موقت، مراکز آزمایشگاه عمده و 

الفوه تعیین تعداد و مکان بیهنه امکانات بنقاط تأمین خون است اهداف دیگر تحقیق نیز شامل 
تخصیص بهینه جریان کالا بین تأسیسات منتخب و نعیین مناسب ترین مسیر حمل و نقل براي 

) 2021توزیع کالا به مناطق مورد نقاضا در شرایط عدم اطمینان بوده است.آرانی و همکاران (
نندگان ، امکانات جمع آوري یک شبکه زنجیره تامین خون را که شامل چهار سطح ( اهداک



 

و ماندگاري  ABO-Rh خون ، مراکز خون و بیمارستان ها) که داراي دو ویژگی مهم  عوامل
محصولات خونی است طراحی نموده اند. علاوه بر این در مطالعه آن ها ، یک سیستم 
موجودي یکپارچه براي به اشتراك گذاري سطوح موجودي بیمارستانها در نظر گرفته شده 

ان شناخته می شود که به بیمارست "تامین جانبی"است. این نوع سیستم موجودي به عنوان 
اجازه می دهد در صورت عدم وجود محصول مورد نیاز در مرکز خون و مازاد آن در هر 

 بیمارستان ، تقاضاي خود را از طریق موجودي بیمارستانهاي دیگر برآورده کند.
راحی زنجیره تأمین با در نظر گرفتن عوامل مختلف داراي با توجه به تحقیقات فوق الذکر ط

چالش هاي گوناگونی خواهد بود لذا آنچه این تحقیق  رو از تحقیقات پیش رو متمایز می 
سازد در نگاه اول به محصولات خونی بوده که این محصولات داراي ویژگی هاي خاص 

 شند که نیازمند برنامه نویسیخود و نیز طول عمر مخصوص به خود در زنجیره تأمین می با
ریاضی به منظور تفکیک آن ها از یکدگیر می باشند. عامل دیگر مورد توجه در تحقیق پیش 
رو شرایط عدم قطعیت در نظر گرفته شده براي تقاضا و عرضه می باشد. با توجه به ادبیات 

ور پیش به منظتحقیق و کاربرد زنجیره مارکوف، این زنجیره می تواند یک راه کار مناسب 
بینی میزان تقاضا باشد. زنجیره مارکوف به منظور توصیف توالی از رویدادهاي احتمالی است 
که در آن احتمال هر رویداد فقط به حالت رویداد قبلی بستگی دارد. براي میزان اهداگنندگان 

ون در خنیز از آنجایی که حدود میزان عرضه بر اساس سوابق قبلی عموماً در مراکز انتقال 
دسترس است، لذا با ارائه یک حد بالا و پایین و میانگین ماهانه می توان میزان عرضه داراي 

وجه ت عدم اطمینان را به صورت یک بازه عدد فازي درنظر گرفت که انتخاب برش مناسب با
به سطح عدم اطمینان می تواند برآورد مناسبی از میزان عرضه در دوره زمانی موردنظر ارائه 

 هد.د

در ادامه تحقیق به صورت گام به گام دنبال خواهد شده در کام اول به معرفی مسأله تحقیق 
خواهیم پرداخت. نوآوري هاي تحقیق، مفروضات و نیز پارامترهاي و متغیر هاي تشکیل 
دهنده مسأله تعریف خواهد شد در گام دوم با توجه به شرح مسأله تحقیق مدلسازي ریاضی 

فت در گام سوم عدم اطمینان در تقاضا و عرضه و  چگونگی تخمین دو صورت خواهد پذیر
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پارامتر داراي عدم اطمینان تشریح خواهد شد. در گام چهارم پس از تشکیل ساختار کلی 
مدل نیاز به اعتبار سنجی مدل به صورت حل دقیق در نرم افزار گمز و حل با استفاده از 

ر متلب خواهد بود و در گام پنجم کارایی مدل الگورتیم هاي متاهیوریستیک در نرم افزا
تحقیق بر اساس یک مطالعه موردي مورد آزمون قرار خواهد گرفت در گام ششم میزان 

 حساسیت مدل تحقیق بر اساس تغییرات در میزان عرضه مورد بررسی قرار خواهد گرفت
 

 تعریف مسأله
آوري، گرفته از سه جزء جمعمدل تحقیق پیش رو بر اساس یک زنجیره تأمین جامع خون بر 

آوري در این مدل بر هاي خونی تشکیل شده است. مراکز جمعپردازش، و مصرف فرآورده
هاي از پیش تعیین شده به اهدا کنندگان اي که در مکانباشند اول وسائل نقلیهسه نوع می

ی رخآوري ثابت که در بکنند دوم تسهیلات جمعآوري میخون سرویس داده و خون جمع
دهند و سوم مراکز خون آوري خون را انجام میاز مناطق شهر مستقر شده و فقط وظیفه جمع

آوري خون و نیز سایر وظایف مربوط به ( مراکز انتقال خون ) که در واقع هم کار جمع
دهند. م میها انجافرآوري محصول، آزمایش و برنامه ریزي انتقال به مراکز تقاضا و بیمارستان

باشد که در این بخش خون آوري شده میدي مدل مربوط به پردازش خون جمعبخش بع
ها در مرکز خون تجمیع شده درصد هر گروه خونی کنندهآوري شده توسط جمع آوريجمع

مشخص شده و بر اساس نیاز در مراکز خونی به محصولاتی نظیر گلبول قرمز، پلاکت و خون 
) به 1شود. شماتیک زنجیره تأمین مورد نظر درشکل (ها ارسال میکامل، پلاسما بیمارستان

تصویر کشیده شده است. نکته قابل ذکر در این است که مادامی که خون به محصولات 
گردد برخی از خصوصیات محصول از جمله سن محصولات بایکدیگر دیگري تبدیل می

ن آن ا باتوجه به سهباشد لذا در ادامه انتقال محصولات و پاسخ به تقاضا ي آنمتفاوت می
محصول خونی در نظر خواهد گرفته شد. و نیز باید توجه داشت که فرآورده خونی 

هاي باشد براي برخی بیماران خاص و در جراحیدرخواستی از مراکز تقاضا به دو شکل می
باشد لذا لزوم هاي خونی با عمر مشخص ( خون جوان ) نیاز میخاص به یکسري فرآورده



 

ها نیز در مدل دیده خواهد شد. در دنیاي واقعی در خون ارسالی به بیمارستان اهمیت به سن
 شود و آن استفاده از اصل تطبیقها یک راه کار اندیشده میمواجه با کمبود در بیمارستان

هاي خونی است یعنی طی یک ماتریس تطیبیق پذیري از قبل پذیرفته شده پذیري گروه
هاي تواند با عرضه گروهدر صورت کمبود می gخونی هاي یکسري از تقاضاهاي گروه

 ها یک متغیر جدیدارضاء گردند. بنابراین براي موجودي پایان دوره بیمارستان fخونی 
نماییم ( باید توجه داشت تطبیق پذیري پس از این باید انجام گیرد که محصول تعریف می

 خونی هم گروه با آن محصول وجود نداشته باشد )
 شماتیک زنجیره تأمین خون  .1شکل 

 

دسته اهدا کنند�ان خون

وری خون وسائل نقل�ه جمع ا

اهدا کنند�ان �ه وسائل نقل�ه جمع آوری کنندە حون

اهدا کنند�ان �ه مرا�ز خون

مرا�ز فراوری خون

اهدا کنند�ان �ه مرا�ز جمع آوری

مرا�ز ثا�ت جمع اوری خون

ها  ن  تا ب�مارس

تح��ل فراوردە های خو�� �ه مرا�ز تقاضا

 
ها و اطلاعات محتل مربوط به آینده هاي قطعی طراحی شبکه زنجیره تأمین عدم قطعیتمدل

آتی  توان عملکردگیرند و در نتیجه نمیهاي زنجیره تأمین را در نظر نمیموثر بر پارامتر
زنجیره تأمین را تضمیین نمایند چرا که با توجه به تغییر ذاتی و نوسانی و گاهاً شدید محیط 

دفی و سازي داراي خصوصیات تصاها در مسائل بهینههاي عملیاتی بسیاري از پارامترسیستم
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غیر قطعی هستند در این شرایط در طراحی زنجیره تأمین که چشم انداز بلند مدت تصمیم 
شود عدم اطمبنان افزایش یابد. ماهیت غیر گردد. باعث میگیرندگان باعث تشدید آن می

ن شدن تریي خونی و عدم قطعیت در اهدا کنندگان باعث پیچیدههاقطعی تقاضا براي واحد
). در این تحقیق به منظور 2007گردد. (پروداکتس، برنامه ریزي زنجیره تأمین خون می

مواجهه با عدم قطعیت در مقادیر تقاضا و عرضه خون از دو رویکرد متفاوت استفاده شده 
عدم  د شده است که با توجه به شرایطاست. براي تقاضا یک رویکرد فازي مثلثی پیشنها

اطمینان وبر اساس نظر تصمیم گیرندگان برش آلفا مناسب انتخاب شده و تقاضا نسبت به 
یابد. در خصوص میزان عرضه نیز به منظور تخمین تعداد اهدا کنندگان شرایط تطبیق می

سوابق  ان بر اساسدوره هاي آتی از  زنجیره مارکوف  به منظور پیش بینی تعداد اهدا کنندگ
 ایم.موجود در گذشته استفاده نموده

هاي که در مدل ریاضی پیش رو در نظر گرفته شده و آن را از مقالات دیگر درواقع توسعه
 سازدمتمایز می

آوري خون توسط سه جز جمع طراحی زنجیره تأمین جامع که شامل مسأله جمع -1
بودن و چند ویژگی بودن کننده خون، مسأله پردازش و چند محصولی اوري

محصولات خونی، در نظر گرفتن سن محصولات خونی و تفکیک تقاضا بر اساس 
 سن خون که هزینه کل را مینیمم نماید.

هاي خونی ارائه یک روش جدید به منظور تطبیق پذیري محصولات واحد -2
درشرایطی که در صورت که خون هم گروه با آن محصول خونی یافت نشد خون 

 ارسال گردد. 1مطابق جدول شماره  جایگزین

ارائه یک راهکار فازي به منظور مقابله با عدم قطعیت در تقاضاي ارسالی  -3
 ها بیمارستان

 راهکاري براي پیش بینی میزان اهدا کنندگان خون مبتنی بر زنجیره مارکوف -4

 
 مفروضات مدل 

 تمام مراکز جمع آوري داراي ظرفیت محدود می باشند. •



 

کار جمع آوري خون و فرآوري محصولات خونی را بر عهده مراکز خون هم  •
 دارند

 روز است. 2طول فرآیند پردازش و فراوري محصولات خونی  •
 تقاضاي واصله به مراکز خون به دو نوع تازه و معمولی تفکیک می شود. •
هر نوع محصولات خونی در این تحقیق با نوع دیگر داري تفاوت در عمر می باشد  •

 حصول به تقاضاي واصله پاسخ داده می شود.و بر اساس سن م
 عدم قطعیت در تقاضا و عرضه دیده شده است. •

 
 مدل ریاضی تحقیق

 هاي تحقیق ها و متغیرمعرفی پارامتر
 :ایندکس ها

r سن محصولی خونی 
i دسته اهدا کنندگان خون 
y شودآوري خون در آنجا مستقر میهاي که وسیله جمعمکان 
b آوري خونهاي نقلیه جمعتعداد وسیله 
l آوري خون ثابتتسهیلات جمع 
m توزیع)آوري + پردازش و مرکز خون (جمع 
h ها و مراکز تقاضا محصولات خونیبیمارستان 
p محصولات خونی 
,g f هاي خونی مبتنی بر گروهABO-RH 
t دوره زمانی 

 

 پارامترها: 
p  prlطول عمر هر محصول   

p  pryحداکثر سن مورد قبول براي مصرف محصولات خونی   

محصولات خونی در صورتی که  ماتریس باینري تطبیق پذیري گروه
 جهت ارضاي تقاضا موجود نباشد  pمحصول خونی 

, ,p g fmat  
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 hاز مرکز تقاضا gبا عمر جوان از گروه pتقاضاي محصولات خونی 
  tدر دوره 

, , ,p g h tdemY  

از مرکز تقاضا  gبا عمرمعمولی از گروه pتقاضاي محصولات خونی
h در دورهt 

, , ,p g h tdemO  

b bCbآوري شده توسط وسیله هزینه خون جمع  

m mCmآوري شده توسط مرکز خون هزینه خون جمع  

b lClآوري آوري شده توسط مرکز جمعهزینه خون جمع  

h hCihهزینه نگهداري محصولات خونی در بیمارستان   

m mCimهزینه نگهداري محصولات خونی در مرکز خون   

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

p hCshهزینه کمبود محصلات خونی   

Cw هزینه اتلاف محصولات خونی   

Cd حداکثر فاصله مجاز  

t ,iدر دوره  iحداکثر ظرفیت اهدا کنندگان  tZi  

b bZbحداکثر ظرفیت دریافت خون وسیله   

l lZlحداکثر ظرفیت دریافت مرکز   

m mZmحدکثر ظرفیت دریافت خون مراکز خون   

y ,iآوري خون با مکان جمع iفاصله اهدا کنندگان  yDy  

l ,iبا مرکز دریافت خون  iفاصله اهدا کنندگان  lDl  

m ,iبا مرکز خون  iفاصله اهدا کنندگان  mDm  

BM یک عدد بسیار بزرگ  
m gZgآوري شده در مرکز درصد مقدار هر گروه خونی در کل خون جمع  

آوري شده در مرکز در کل خون جمع pدرصد مقدار هر محصول خونی 
m 

pZp  

alphac ظزیب تابع آلفا کات  

: پارامتر تقاضا ظریب فازي ( , , )ct ct ct ct′ ′ ′ ′ ′ ′  
 

 هاي تحقیق: متغیر
 هاي عدد صحیحمتغیر



 

t ,bدر دوره  bآوري شده توسط وسیله مقدار خون جمع tMMb 

t ,mدر دوره  bآوري شده توسط وسیله مقدار خون جمع tMMm 
l ,mآوري آوري شده در مراکز جمعمقدار خون جمع tMMl 

در دوره  rبا سن  gبا گروه  pاز محصول  mمقدار موجودي آخر دوره مرکز خون 
t 

, , , ,m p g r tIpb 

, tدردوره  rبا سن  gبا گروه  pاز محصول  hمارستانیآخر دوره ب يمقدار موجود ,, , ,h p g r tIph 

 hبه بیمارستان  mانتقال یافته از مرکز خون  rبا سن  gاز گروه  pمقدار محصول 
  tدر دوره 

, , , , ,m h p g r tMpgH 

, tدر دوره  hدر بیمارستان  gدر گروه  pمقدار کمبود محصول  , , ,p g h r tSph 

t ,pدر دوره  hفاسد شده در بیمارستان pمیزان اتلاف محصول tWh 

t ,bدر دوره  mفاسد شده در مرکز خون  pمیزان اتلاف محصول  tWb  

t ,mدر دوره  mآوري شده در مرکز خون مقدار کل خون جمع tKgM 

, tدر دوره  mآوري شده در مرکز خون در خون جمع gمقدار هر گروه خونی  ,m g tMgM 

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

، tدر دوره  rسن  gگروه  pاز محصول  h مارستانیآخر دوره ب يمقدار موجود
 یونهاي خگروه يریپذ قیتطب سیقابل انتقال طبق ماتر زانیپس از کسر م

, , , ,h p g r tNiph 

، پس tدر دوره  rسن  gگروه  pاز محصول  h مارستانیآخر دوره ب کمبودمقدار 
 یهاي خونگروه يریپذ قیتطب سیقابل انتقال طبق ماتر زانیاز کسر م

, , , ,h p g r tNsph 

  

 هاي باینري تحقیق متغیر
, 0 نصورتیا ریدرغ1خون بدهند  b لهیبه وس Yدر مکان  iاگر اهدا کنندگان  , ,i y b tCallB 

, 0در غیر اینصورت  1قرار بگیرد  tدر دوره  yآوري خون در منطقه اگر وسیله جمع ,b y tPB 

, 0 نصورتیا ریدر غ 1خون بدهند  lآوري به مرکز جمع iاگر اهداکنندگان  ,i l tCallL 

, 0 نصورتیا ریدر غ 1خون بدهند  mبه مرکز خون  iاگر اهدا کنندگان  ,i m tCallM 

 نصورتیا ریدر غ 1دهد  لیتحو mآوري شده را به مرکز خون خون جمع b لهیاگر وس
0 

, ,l m tVLM 

در  1دهد  لیتحو mآوري شده را به مرکز خون خون جمع l آوري خونمرکز جمعاگر 
 0صورت  نیا ریغ

, ,b m tVBM 
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 متغیرهاي مثبت
 , ,m g tδ  مقادیر کمتر از یک جهت دستیابی به مقادیر عدد صحیح براي میزان گروه خونی

g  در مرکز خونیm  در دورهt 
 , ,m g tµ  مقادیر کمتر از یک جهت دستیابی به مقادیر عدد صحیح میزان محصول خونیp 

 tدر دوره  mدر مرکز خونی  gبا گروه 
 , , , ,p g f h tpercent درصد از محصولp  در گروه خونیf  که به جاي تقاضاي گروهg  در بیمارستان

h  در دورهt  جهت رفع کمبود خون تازه 

, , , ,p g f h tpercent در بیمارستان  gکه به جاي تقاضاي گروه  fدر گروه خونی  pدرصد از محصول ′
h  در دورهt  جهت رفع کمبود خون معمولی 

, , , ,p g f h tpercent ′ در بیمارستان  gکه به جاي تقاضاي گروه  fدر گروه خونی  pدرصد از محصول ′
h  در دورهt  از میران موجودي خون تازه 

, , , ,p g f h tpercent ′ ′ در بیمارستان  gکه به جاي تقاضاي گروه  fدر گروه خونی  pدرصد از محصول ′
h  در دورهt  از میزان موجودي خون معمولی 
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(1) 

  
 

Subject to:  

, , , 1i y b t
y b

CallB ≤∑∑  ,i t∀  (2) 

, , , ,*i y b t i yCallB dy cd≤  , , ,i y b t∀  (3) 

, , , ,*i y b t i t b
i y

CallB Zi Zb≤∑∑  ,b t∀  (4) 

, , , , ,*i y b t i t b t
i y

CallB Zi MMb=∑∑  ,b t∀  (5) 

, , 1b y t
y

Pb =∑  ,b t∀  (6) 



 

, , , , ,i y b t b y tCallB Pb≤  , , ,i y b t∀  (7) 

, , 1i l t
l

CallL ≤∑  , ,i l t∀  (8) 

, , ,*i l t i lCallL Dl cd≤  , ,i l t∀  (9) 

, , ,*i l t i t lCallL Zi Zl≤  , ,i l t∀  (10) 

, , , ,*i l t i t l t
i

CallL Zi Mml=∑  ,l t∀  (11) 

, , 1i m t
m

Call ≤∑  ,i t∀  (12) 

, , ,*i m t i mCall Dm cd≤  , ,i m t∀  (13) 

, , ,*i m t i t m
m

Call Zi Zm≤∑  ,m t∀  (14) 

, , , ,*i m t i t m t
m

CallM Zi Mmm≤∑  ,m t∀  (15) 

, , , , , , , 1i y b t i l t i m t
y b l m

CallB CallL CallM+ + ≤∑∑ ∑ ∑  ,i t∀  (16) 

, , 1b m t
m

VBM ≤∑  ,b t∀  (17) 

, , , , ,b m t i y b t
i y

VBM CallB≤∑∑  , ,b m t∀  (18) 

, , , , ,*b m t i y b t
m i y

VBm BM CallB≥∑ ∑∑  ,b t∀  (19) 

, , 1l m t
m

Vlm ≤∑  ,l t∀  (20) 

, , , ,l m t i l t
i

Vlm CallL≤∑  , ,l m t∀  (21) 

, , , ,*l m t i l t
m i

Vlm BM CallL≥∑ ∑  ,l t∀  (22) 

, , , , , , ,* *b t b m t l t l m t m t m
b i

MmB Vbm Mml Vlm Mmm Zm+ + ≤∑ ∑  ,m t∀  (23) 

, , , , , , , ,* *b t b m t l t l m t m t m t
b i

MmB Vbm Mml Vlm Mmm Kgm+ + ≤∑ ∑  ,m t∀  (24) 

, , , , , *m g t m g t m t gMgm Kgm Zgδ+ =  , ,m g t∀  (25) 

, , , , , , , , 2 *m p g t m p g t m g t pMpm mgm Zpµ −+ =  , , ,m p g t∀  (26) 

, , 1m g tδ <  , ,m g t∀  (27) 

, , , 1m p g tµ <  , , ,m p g t∀  (28) 

, , , , , , , 1, 1 , , , , , , , ,m p g r t m p g r t m p g t m h p g r t
h

Ipbc Ipbc Mpm MpgH− −= + −∑  , , , 3, 3m p g r t∀ = ≥
 

(29) 

, , , , , , , 1, 1 , , , , ,
3 3 3

p p pr rl r rl r rl

m p g r t m p g r t m h p g r t
r r h r

Ipbc Ipbc MpgH
= = =

− −
= = =

= −∑ ∑ ∑∑  
, , , 3, 3m p g r t∀ > ≥

 

(30) 

, , , , , , , 1, 1 , , ,
3 3

, , , , ,
3

p p

p

r ry r ry

h p g r t h p g r t p g h t
r r

r ry

m h p g r t
r

Iph Niph DemY

MpgH

= =

− −
= =

=

=

= −

+

∑ ∑

∑
 

, , ,h p g t∀  (31) 
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, , , , , , , 1, 1 , , ,
1 1

, , , , ,
1

p p

p p

p

p

r rl r rl

h p g r t h p g r t p g h t
r ry r ry

r rl

m h p g r t
r ry

Iph Niph DemO

MpgH

= =

− −
= + = +

=

= +

= −

+

∑ ∑

∑
 

, , ,h p g t∀  (32) 

, , , , , , , , , , , ,
3 3

y pr ry r rl

h p g r t p g h t m h p g r t
r h r

Sph DemY MpgH
= =

= =
= −∑ ∑∑  

, , ,h p g t∀  (33) 

, , , , , , , , , , , ,
1 1

p p

p p

r rl r rl

h p g r t p g h t m h p g r t
r ry h r ry

Sph DemO MpgH
= =

= + = +
= −∑ ∑ ∑  

 (34) 

, , , , 1p g f h tpercent ≤  , , , ,p g f h t∀  (35) 

, , , , 1p g f h tpercent ′ ≤  , , , ,p g f h t∀  (36) 

, , , , 1p g f h tpercent ′ ′ ≤  , , , ,p g f h t∀  (37) 

, , , , 1p g f h tpercent ′ ′ ′ ≤  , , , ,p g f h t∀  (38) 

, , , , 1p g f h t
g

percent ≤∑  , , ,p f h t∀  (39) 

, , , , 1p g f h t
g

percent ′ ≤∑  , , ,p f h t∀  (40) 

, , , , 1p g f h t
g

percent ′ ′ ≤∑  , , ,p f h t∀  (41) 

, , , , 1p g f h t
g

percent ′ ′ ′ ≤∑  , , ,p f h t∀  (42) 

, , , , , , , , , , , , , ,
3 3

* *
p pr ry r ry

p g f h t p g f h p f r t h p g r t
f r r

percent mat Sph Sph
= =

= =
≤∑ ∑ ∑  

, , , 3p g h t∀ ≥  (43) 

, , , , , , , , , , , , , ,
1 1

* *
p p

p p

r rl r rl

p g f h t p g f h p f r t h p g r t
f r ry r ry

percent mat Sph Sph
= =

= + = +

′ ≤∑ ∑ ∑
 

, , , 3p g h t∀ ≥  (44) 

, , , , , , , , , , , , , ,
3 3

* *
p pr ry r ry

p g f h t p g f h p f r t h p g r t
f r r

percent mat Iph Iph
= =

= =

′ ′ ≤∑ ∑ ∑  
, , , 3p g h t∀ ≥  (45) 

, , , , , , , , , , , , , ,
1 1

* *
p p

p p

r rl r rl

p g f h t p g f h p f r t h p g r t
f r ry r ry

percent mat Iph Iph
= =

= + = +

′ ′ ′ ≤∑ ∑ ∑  
, , , 3p g h t∀ ≥  (46) 

, , , , , , , ,
3 3

, , , , , , , , , ,
3

* *

p p

p

r ry r ry

h p g r t h p g r t
r r

r ry

p g f h t p g f h p f r t
f r

Niph Iph

percent mat Sph

= =

= =

=

=

= −∑ ∑

∑ ∑
 

, , , 3p g h t∀ ≥  (47) 

, , , , , , , ,
1 1

, , , , , , , , , ,
1

* *

p p

p p

p

p

r rl r rl

h p g r t h p g r t
r ry r ry

r rl

p g f h t p g f h p f r t
f r ry

Niph Iph

percent mat Sph

= =

= + = +

=

= +

= −

′

∑ ∑

∑ ∑
 

, , ,p g h t∀  (48) 



 

, , , , , , , ,
3 3

, , , , , , , , , ,
3

* *

p p

p

r ry r ry

h p g r t h p g r t
r r

r ry

p g f h t p g f h p f r t
f r

NSph Sph

percent mat Iph

= =

= =

=

=

=

′ ′−

∑ ∑

∑ ∑
 

, , ,p g h t∀  (49) 

, , , , , , , ,
1 1

, , , , , , , , , ,
1

* *

p p

p p

p

p

r rl r rl

h p g r t h p g r t
r ry r ry

r rl

p g f h t p g f h p f r t
f r ry

NSph Sph

percent mat Iph

= =

= + = +

=

= +

=

′ ′ ′−

∑ ∑

∑ ∑
 

, , ,p g h t∀  (50) 

, , , , ,p t h p g r t
r end h g

Wh Niph
=

= ∑∑∑  ,p t∀  (51) 

, , , , ,p t m p g r t
r end m g

Wb Ipb
=

= ∑∑∑  ,p t∀  (52) 

 
شد. باهاي متحمل بر زنجیره تأمین خون میسازي هزینه) به دنبال مینیمم1( که تابع هدف

حداکثر تنها در یک  i)اشاره میکند به اینکه هر گروه اهداکنندگان 2محدودیت شماره (
) فاصله 3پوشش داده میشوند. محدودیت ( tدر دوره زمانی  bتوسط یک وسیله  yمکان 

نبادي از حداکثر فاصله  tدر دوره  yدر مکان  bجهت تخصیص به وسیله iاهدا کنندگان 
باید کمتر از  bآوري ) میزان خون اهدا شده به وسیله جمع4مجاز بیشتر باشد محدودیت (

 bآوري شده توسط وسیله ) میزان خون جمع5حداکثر ظرفیت وسیله باشد محدودیت (
آوري یله جمع) مشخص میکند که هر وس7) و (6را مشخص میکند محدودیت ( Tدردوره 

) اشاره میکنید به آنکه هر گروه 8باشد (مستقر می tدر دوره  yدر کدام یک از مناطق bخون 
آوري تواند جمعمی tدر دوره  lآوري خون حداکثر تنها در یک مرکز جمع iاهداکنندگان 

 tدر دوره  lآوري جهت تخصیص به مرکز جمع i) فاصله اهدا کنندگان 9شود محدودیت (
آوري شده توسط مرکز ) خون جمع10د کمتر از حداکثر فاصله مجاز باشد محدودیت (بای

) میزان خون 11آوري کمتر باشد محدودیت (باید از حداکثر ظرفیت جمع lآوري جمع
) 12را مشخص میکند محدودیت ( tدر دوره  lآوري آوري شده توسط مراکز جمعجمع

در هر دوره  mحداکثر میتوان به یک مرکز خون  iاشاره کیکند به اینکه هر گروه مشتریان 
)فاصله اهداکنندگان جهت تخصیص به مراکز خون باید 13زمانی تخصیص یابد محدودیت (

آوري شده توسط مراکز ) میزان خون جمع14از حداکثر فاصله مجاز کمتر باشد محدودیت (
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) میزان خون 15یت (گیري مراکز خون باید کمتر باشد محدودخون از حداکثر ظرفیت خون
) این  16را مشخص میکند. محدودیت ( tدر دوره  mآوري شده در مرکز خون جمع

آوري یا مرکز جمع bتواند به یکی از وسیله تنها فقط می iمحددویت مشخص میکند که هر 
l  یا مرکز خونm اشاره به انتقال  19-18-17هاي اتصال (خون اهدا نماید.محدوددیت (

) اشاره به انتقال  22-21-20هاي اتصال (دارد محدودیت mبه مراکز خون  bخون از هر 
) میزان کل خون 23را دارد.محدودیت ( mبه مرکز خون  lآوري خون از مرکز جمع

باید همواره کوچکتر مساوي ظرفیت ان مراکز خون باشد  mآوري شده در مراکز خون جمع
-25راکز خون اشاهره دارد محدودیت (آوري شده در م) به کل خون جمع24محدودیت (

آوري شده و نیز تفیکیک خون به هاي خونی در خون جمعکننده سهم گروه) مشخص 26
محصولات دیگر خونی اشاره دارد ( لازم به ذکر است زمان تفکیک محصولات و نیز دوره 

و آزمایشات برابر دو روز است پس درواقع محصول بدست امده در مرکز خون از خون د
) اشاره به ضایعات حاصل از ظرب تبدیل گروه خونی 28-27باشد ) محدودیت (روز قبل می

) این محدودیت میزان موجودي آخر دوره مراکز  30-29و محصولات دارد محدودیت (
) این محدودیت  32-31نماید.(را محاسبه می tدر دوره  rبا سن  gبا گروه  pخون محصولات 

را  tدر دوره  rبا سن  gاز گروه  pبا محصولات  hبیمارستان میزان موجودي آخر دوره 
را در در  gاز گروه  p ) میزان کمبود هر محصول34-33نماید محدودیت (محاسبه می
) اشاره به درصد جایگزنی از هر 38-37-36-35نماید (محاسبه می Tدر دوره  hبیمارستان 

-39اضا باقی ماند ارسال شود.(موجودي که تطبق ماتریس تطبیق پذیري جهت ارضاي تق
ها جلوگیري میکند از اینکه یک موجودي خون چند بار براي ) این محدودیت40-41-42

) حداکثر میزان رفع کمبود نباید از میزان کمبود بیشتر 44-43انتقال مورد استفاده قرار گیرد (
ر ودي باقی مانده د) حداکثر میزان موجودي قابل انتقال نباید از حداکثر موج46-45باشد ( 

) نیز به میزان موجودي جدید هر بیمارستان پس از کسر آن 48-47دسترس بیشتر باشد (
قسمت از موجودي که طبق ماتریس تطبیق پذیري قابلیت رفع کمبود را دارد اشاره 

)میزان کمبود جدید هر بیمارستان پس از کسر آن قسمت از کمبود که  50-49نماید.(می
در دوره  p) میزان اتلاف محصول خونی 51ابل تطبیق، محاسبه شده است.(توسط موجودي ق



 

T میزان اتلاف خونی 52نماید محدودیت (شود را محاسبه میها فاسد میکه در بیمارستان (
 نماید.شوند را محاسبه میدر مراکز خون فاسد می Tدر دوره  pمحصول 

  
 عدم اطمینان در تقاضا

ئل در مسا يادیهاي زو ابهام کاربرد تیدر مقابله با عدم قطع يفازهاي استفاده از مجموعه
ه مواج آنبا  نیتأم رهیهاي که در مواجه با مسائل زنجتیدارد. از عدم قطع نیتأم رهیزنج

 یواقع ازیاز ن شتریب مارستانیباشد. عموماً درخواست بدر تقاضا می تیشد، عدم قطع میخواه
هاي استیاز جمله به س زیاديبه مسائل  شتریرخواست بد نیها خواهد بود امارستانیب
داشته باشد. که  تواند ربطمی مارستانیدر ان ب ومینسبت کراسمچ به ترانسفوز زیو ن مارستانیب
ی یک بنابر این باید همواره بیش از مصرف واقعباشد نمی یمسأله مستثن نیاز ا زین قیتحق نیا

مرکز تقاضا به آن خون وارد شود حتی اگر خون اضافه وارد شده براي مثال در عمل جراحی 
استفاده نگردد. البته این امر باعث افزایش میزان هدر رفت خون در بانک خون بیمارسان 

 ه در حین عمل کادر پزشکیهاي کگردد ولی در موارد پیش بینی نشده مثل خون ریزيمی
تخمین مناسبی از خون مورد نیاز بیمار نمیتواند ارائه دهد منجر به نجات جان مصدوم و بیمار 

به عنوان  CT بیلذا ظرکند. هاي پیش بینی نشده جلوگیري میخواهد شد. و از کمبود
خمین تقاضا ر تبه منظو ردیگمورد استفاده قرار می قیتحق نیدهنده تقاضا در ا شیافزا بیظر

این ضریب دارایی یک حد ماکزیمم و یک حد مینیمم ( برابر یک ) و یک حد وسط که 
دیده  یمثلث يعدد فاز کیکه نوع آن به صورت  باشد قرار میگیردمیانگین تقاضا قبلی می

کات به منظور تبدیل عدد مثلثی به یک بازه مشخص براي انتخاب -شود لذا از روش آلفامی
 گردد.سازي میشود. که به صورت ذیل مدلفاده میتقاضا است

 

, , , , , , , ,( ( * ( ))) *p g h t p g h t p g hdemy 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′ ′ ′ ′ ′ ′ ′ ′ ′+ ≤ − −   , , ,p g h t∀   (54) 

, , , , , , , , ,( ( * ( ))) *p g h t p g h t p g h tdemy zdemy CT AlphaC CT CT demy′ ′ ′ ′ ′+ ≥ + −   , , ,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 مسأله مهم در تحقیق بدست آوردن یک برآورد نسبتاً دقیق از میزان عرضه خون می 
)  2017) و انصافیان و همکاران (2016باشد. به منظور بهبود برآورد آکیتا و همکاران (

من کولموگراف پیشنهاد نموده اند. بدین -راهکاري از زنجیره مارکوف و رابطه چپ
زنجیره مارکوف که وابسته به زمان نمی باشد طبق رابطه  صورت که از یک ماتریس انتقال

 ام می نماییم. Nچپ من کولموگراف سعی در پیش بینی تعداد اهدا کنندگان در روز 

بار  Nرابطه چپمن کولموگراف روشی را جهت محاسبه احتمالات انتقال از وضعیت پس از 
 تغییر وضعیت را فراهم کرده است این معادله عبارت است 

)59( 
 ( ) ( ) ( )

0

n r n r
ij ik kj

k
P P P

∞
−

=
= ∑ 

 

n    وr  0اعداد صحیح وn r≥ ≥  

( )n
ijP  احتمالی است که تحت آن فرایند بعد از :n  انتقال از وضعیتi  بهj  .می رود 

:  ( ) ( )r n r
ik kjP P  nدر طول  jبه وضعیت  iاحتمال آن است که فرایند در شروع از وضعیت  −

 امین انتقال عبور می کند. rدر  kانتقال در مسیري که از وضعیت 

)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
∞

−

=
= = = = = =∑ ∑  

 .که رابطه فوق به صورت ماتریسی به صورت ذیل ارائه می گردد

)63(  ( ) ( ) ( ).n r n rP P P −= 



 

 صادق است بنابر این  rو  nچون رابطه ماتریسی فوق به ازاي تمام مقادیر 

)64(  
( ) ( )

( 1) ( 2)

( )

.
.

. ...

n n r

n n

n n

P P P
P P P
P P P P P

−

− −

=

=

= =

 

 

ماتریس انتقال اهدا کنندگان را در سه حالت اهدا کنندگان  اهدا کنندگان مستعد که اقدام 
، اهدا )EN، اهدا کنندگان که براي بار اول خون اهدا می نمایند ( ) ZNبه اهدا نمی نمایند(

امین Tرا بر اساس داده هاي قبلی  براي  )RNکنندگانی که داراي سابقه اهدا خون می باشند( 
تحقیق نحوه محاسبه  ردي) محاسبه می نماییم. در بخش مطالعه کارب65روز مطابق رابطه (

 تعداد اهدا کنندگان تشریح می گردد.

)65( 
t

R E Z
t

R R R E R Z
N N NN E R E E E Z
M M M

Z R Z E Z Z

 → → →     = → → →        → → →  

  

M :تعداد روز هاي کاري 

 اعتباري سنجی و حل مدل تحقیق
نماید که آیا مدل (ریاضی) یک تصویر درست از مدل و اعتبارسنجی مدل:  مشخص می

براي ارزیابی مدل ارائه شده  یا خیر لذا هاي تعیین شده ي آن را نمایش می دهدمحدودیت
ت باشد تا واکنش تابع هدف تحقیق نسبنیاز به حل تحقیق دردو سایز کوچک و بزرگ می

 مدل تحقیق در نرم افزار منظور ابتدا بدین .هاي مسأله مشخص گرددبه تغیرات پارامتر
GAMS 24.1 سپس به منظور حل مدل از سالور  ، کد شدهANTIGONE ده شده استفا

با  cori7-2630Qm 2HGZمشخصات کامپیوتر استفاده شده براي حل مسأله  است.
RAM: 8GB ارائه شده است. 3و 2تفاوت در مسأله حل شده در جدول .بوده است 

 هاي طراحی شده جهت حل مسألهمثال. 2جدول 
i b y l m h t p مثال هاسیاند/ 
 1مثال 1 8 2 2 1 2 1 2
 2مثال  1 8 3 2 1 2 1 2
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i b y l m h t p مثال هاسیاند/ 
 3مثال  1 8 3 2 1 2 2 3
 4مثال  1 8 4 2 2 2 2 3
 5مثال  2 30 4 2 2 2 2 4
 6مثال  2 30 4 2 2 2 2 4
 7مثال  2 30 4 2 2 2 2 5
 8مثال  2 30 5 3 2 3 3 6
 9مثال 3 30 7 3 3 3 3 6
 10مثال  3 30 10 4 3 3 3 7
 11مثال  3 30 12 4 3 4 4 8
 12مثال  3 30 16 6 3 6 6 10

 
 پارامترهاي حل مثال عددي. 3جدول 

 ریمقاد
 یاصل يهاپارامتر

 مسأله
 ریمقاد

 يهاپارامتر
 مسأله یاصل

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 عددي در حالت قطعی و غیر قطعی. 4جدول 

 حل نرم افزار گمز  
 زمان حل مسأله تابع هدف مثال ها

 8 27345 1مثال 
 10 47546 2مثال 
 10 49031 3مثال 
 13 73245 4مثال 

 - - 12تا  5مثال 



 

ه به تر شده و نیز با توجاست با افزایش سایز مسأله رسیدن به جواب مسأله سخت بدیهی
و از آنجایی که نوع مسأله  هاي سالور در نرم افزار گمز و سخت افزار کامپیوتريمحدودیت

می باشد،زمان حل مسأله به صورت نمایی بواسطه افزایش سایز مسأله  "1هارد–ان پی "از نوع 
د. باشدر حال افزایش می باشد و رسیدن به جواب قطعی در زمان معمول امکان پذیر نمی

 بنابراین در سایزهاي 

به منظور دستیابی به جواب بهینه در سایز بزرگ نیاز به برنامه نویسی ریاضی مسأله در نرم 
 . باشیمهاي فرابتکاري میو حل آن با استفاده از الگوریتم MATLABافزار 

 
 الگوریتم خفاش

کنند و ها تنها پستاندارانی هستند که پرواز میانگیزي هستند. آنها جانوران شگفتخفاش
ها از توانایی پیشرفته تعیین مکان با استفاده از صوت برخوردارند. همچنین، بسیاري از آن

هایی با فرکانس در محدوده خاص استفاده ي تعیین مکان از صوتها برااغلب خفاش
کوچک مثالی معروف هستند که از هاي ها، خفاشهاي خفاشکنند. در میان تمام گونهمی

هاي هاي کوچک پالسکنند. خفاشصوت به عنوان ابزاري براي تعیین مکان استفاده می
ام ها با اجسك ناشی از برخورد پالسصوتی بسیار بلندي را از خود ساطع کرده، از پژوا

 ).2010کنند ( یانگ، می ها را پردازشمحیط، آن
ژن شی یانگ ارائه  براي نخستین بار توسط 2010سازي خفاش که در سال الگوریتم بهینه

هاي کوچک در جستجوي شکار است. به منظور شد، الهامی از خصوصیات ردیابی خفاش
ها اشاره از قوانین کلی استفاده شده است که در زیر به آن سازيبسط این الگوریتم بهینه

 گردد: می

دهند و همچنین، همه ها به کمک پژواك فاصله را تشخیص می: همه خفاشقانون اول
 دانند.ها تفاوت صداي پژواك شده ناشی از غذا و اجسام اطراف پیرامونشان را میآن

 با فرکانس ثابت iPو در موقعیت  iVها به صورت تصادفی با سرعت خفاش: قانون دوم

 minf هاي مختلف و با بلندي صوت و طول موجR توانند به شکار خود را دنبال کرده، می
1 NP-HARD 
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]ارسالی خود هايصورت خودکار طول موج و همچنین، نرخ پالس ]0,1r با توجه نزدیکی  ∋
 شکارشان تنظیم کنند.

اگر چه بلندي صوت میتواند در بسیاري از حالات متفاوت باشد، با این حال : قانون سوم
محدود  minRتا کمترین مقدارش به عنوان Rشود که این تغییرات از بیشترین مقدارفرض می

 باشد. 
هاي دیگري نیز در طراحی الگوریتم خفاش در هاي ساده سازي، تقریبعلاوه بر اینفرض

minدر دامنه  fنظر گرفته شده است. مانند اینکه: عموماً فرکانس  max[ , ]f f  قرار دارد که متناظر
minبا دامنه طول موج  max[ , ]λ λ  کیلوهرتز متنظار  500الی  20است براي مثال دامنه فرکانس

ج توان از هر طول موباشد. البته مطابق با مسأله میمیلی متر می 17تا  0,7با دامنه طول موجو 
 دیگري استفاده شود. همچنین متوان دامنه طول موج یا فرکانس راتنظیم نمود.

 ixسازي موقعیت است که چگونگی به هنگام نیاز به تعریف قوانینی BAدر الگوریتم 
tکنند موقعیت جدید بعدي جستجو را معین می dدر فضاي  ivوسرعت 

ix  و سرعتt
iv  در

 باشدبه صورت زیر می tگام زمانی 
)66( min max min( )if f f f β= + −  
)67( 1

*( )t t t
i i i iv v x x f−= + −  

)68( 1t t t
i i ix v v−= +  

]که  ]0,1β بهترین موقعیت سراري  x*بردار تصادفی از توزیع یکنواخت است. در اینجا ∋
 شود.خفاش یافته می nها در میان یکنواخت است که بعد از مقایسه همه راه حل

در ابتدا به هر خفاش به صورت تصادفی مقدار فرکانس تصادفی که به صورت یکنواخت از 
minي بازه max[ , ]f f ی، راهشود. براي مرحله جستجوي محلآید اختصاص داده میبدست می 

 شود.حل جدید براي هر خفاش از طریق یک گام تصادفی به صورت زیر تولید می
)69( t

new oldx x Aε= + 
]که  ]0,1ε tیک مقدار تصادفی است و ∋ tA A=< مقدار میانگین بلندي صوت همه  <

 است. tها در زمان خفاش
سازي هایی با الگوریتم بهینهها داراي شباهتسازي سرعت و موقعیت در خفاشبه هنگام

کند در که در آن سرعت و دامنه حرکت ازدحام را کنترل میifباشد که ازدحام ذرات می



 

م ذرات اسازي ازدحتواند از جهاتی الگوریتم خفاش را ترکیبی از الگوریتم بهینهواقع می
ام به همراه یک جستوي محلی مبتنی بر بلندي و iمندي از بهترین پاسخ محلی ذره بدون بهره

 نرخ انتشار پالس دانست.
دي ها به هنگام شوند همان طور که بلنانتشار پالس باید در طی فرایند تکرار riنرخ  iAبلندي 

اي هیابد. در حالی که نرخ پالسیابد کاهش میصوت خفاش زمانی که شکار خود را می
 یابد.منتشر شده افزایش می

0توان توان از هر مقدار دلخواهی استفاده نمود براي سادگی امر میبراي بلندي می 1A و  =

min 0A minدر نظر گرفته شود که فرض  = 0A معنی یافتن شکار توسط خفاش و توقف به  =
 شوند.باشد. این مقادیر به صورت زیر به هنگام میموقتی انتشار صدا می

)70( [ ]1 1 0, 1 exp( )t t t
i i i iA A r r tα γ+ += = − − 

αوکه  γ 0مقادیر ثابتی هستند براي هر مقدار 1α< 0γو  >  داریم <
)71( 00, ,t t

i i iA r r as t→ → →∞ 
ها نیاز به آزمایش دارد در ابتدا هر خفاش مقادیر مختلف از نرخ پالس انتخاب مناسب پارامتر

شود و سپس تنها در زمانی که راه حل جدید بهبود یابد و بلندي به صورت تصادفی داده می
باشد (یانگ و همکاران، میشوند که به معنی حرکت به سمت راه حل بهینه به هنگام می

2013.( 
 

 الگوریتم فراابتکاري وال 
مورد علاقه هاي طعمهالهام گرفته است.  1هاي گوژپشتاین الگوریتم از رفتار اجتماعی وال

وه نح گوژپشتدر مورد نهنگ  زیترین چو کوچک هستند. جالب لیکر ماهی گلهها آن
ها نهنگ .شوداي انجام میهاي متمایز دایرهحباب.روش تغذیه با ایجاد شکار خاص او است

هایی به شکل مارپیچی در اطراف طعمه به سمت پایین طعمه شیرجه رفته و با ایجاد حباب
ها کنند، دانشمندان دو مانور مرتبط با شبکه حبابی را مشخصکرده و آنسمت سطح شنا می

1 Megaptera novaeangliae 
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این روش تغذیه روش خاصی است که نامیدند.  2هاي دوتاییو حلقه1را مارپیچ به سمت بالا
ي حبابی به صورت ها دیده شده است. در الگوریتم وال مانور مارپیچ شبکهتنها در نهنگ

 )2016سازي مدل شده است. ( میرجلیلی و لویس، ریاضی براي انجام بهینه
 

)72( *. ( ) ( )D C X t X t= −
   

)73( ( 1) *( ) .X t X t A D+ = −
   

A، یتکرار فعل  tبالاکه در فرمول 
 وC

 ب، یبردار ضرا*X
جواب،  نیبردار مکان بهترX



در  اي عنصر در عنصر است. که اگرعلامت قدر مطلق و . ضرب نقطهردار مکان، ب
X*وجود داشت يهرتکرار جواب بهتر

 شود.می یبه روز رسان 
A يبردارها

 وC
 شوندمحاسبه می ریبه صورت ز : 

)74( 2 .

2. r

A a r a

C

= −

=

   

  

یک بردار  rیابد و طی تکرارها کاهش می 0به  2در هرتکرار به صورت خطی از  aکه 
 است.  ]0و1[رندم بین

در روش حمله وال گوژپشت حوا طعمه در امتداد یک دایره انقباضی و هم زمان در مسیر 
ي بین این دو درصد 50سازي این رفتار فرض احتمال مارپیچی شکل شنا میند براي مدل

سازي به روز رسانی شود.مدل ریاضی ها طی بهینها والگردد تا موقعیتمکانیزم انتخاب می
 به صورت زیر است: 

)75( ( 1)X t +
 = �

*(t) A.DX −
  ,𝑝𝑝 < 0.5

. .cos(2 ) *( )blD e l X tπ′ +
  ,𝑝𝑝 ≥ 0.5

 

 
عددي  lثابتی براي تعریف شکل مارپیچ لگاریتمی  bاست،  1و 0یک عدد تصادفی بین  pکه 

Aباشد بردار اي میو . ضرب نقه 1و + -1تصادفی بین 
  به  1و + -1با مقادیر تصادقی بین

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

1 upward spirals 
2 double loops 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      



 

کند. در هر تکرار، به کار می شروع یهاي تصادفاي از راه حلبا مجموعه WOA تمیالگور
و با  انتخاب شده یکه تصادف ییخود را با توجه به عامل جستجو تیعوامل جستجو موقع

جهت فراهم آوردن  aکنند. پارامتر می ی، به روزرسانيجار یراه حل بدست آمده نیبهتر
 یتصادف يعامل جستجو کی. ابدیکاهش می 0تا  2از مقدار  بیترتاکتشاف و استخراج، به 

انتخاب  یراه حل زمان نیاست که بهتر یدر حال نیشود، اانتخاب می A|>1|در حالت 
، pباشد. بسته به مقدار  A|<1|عوامل جستجو،  تیموقع یشود که جهت بروزرسانمی

خاب را انت یکی یچیمارپ ایو  يرویحرکت دا نیرا دارد تا ب تیقابل نیا WOA تمیالگور
ي طعمه براي بروزرسانی موقعیت عامل جستجو، به جاي استفاده وال براي جستجو براکند.

 برد هاي بهترین عامل جستجو، از انتخاب تصادفی بهره میاز داده

)76( 
.

( 1) .

rand

rand

D C X X

X t X A D

= −

+ = −

  

   

randXکه 
  یک بردار موقعیت تصادفی(یک نهنگ تصادفی) انتخاب شده از مکان کنونی

 جمعیت است.
 

 ساختار بردار جواب
بخش به  8جمعیت اولیه .بردار جواب اولیه مسأله به صورت تصادفی بین صفر و یک در 

 شود.باشد.و به صورت تصادفی پیوسته تولید میمی 2صورت شکل 
 ساختار یک نمونه بردار جواب .2شکل 

K8 K7 K6 K5 K4 K3 K2 K1 
96 32 32 80 32 32 80 48 

به کدام یک از سه  Iکننده این است که دسته اهدا کنندگان بخش اول بردار جواب مشخص
درایه اول از  48آوري خون تخصیص داده شوند.( به طول مثال، مقدار هاي جمعمکان

 0عدد تصادفی بین  48بدست آمده و نشان دهنده  3در در  i=2ضرب در  t=8حاصلضرب 
واب مربوط به این است که الگوریتم مشخص نماید در باشد) بخش دوم بردار جو یک می

ها خون تخصیص داده شود. بخش  bبراي دریافت خون به کدام یک از  bصورت انتخاب 
خون  lها به کدام  lسوم بردار جواب مربوط به این است که در صورت دریافت خون در 
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صورت انتخاب  تخصیص داده شود، بخش چهار بردار جواب مربوط به این است که در
به کدام مرکز خون خون تخصیص داده شود. بخش پنجم در صورتی که  mمرکز خون 

ها قرار گیرند.  yها در کدام bآوري نمودند، که هر کدام از خون را جمع bهاي نقلیه وسیله
در  bهاي نقلیه ي ان است که هر کدام از وسیلهبخشش ششم بردار جواب نشان دهنده

خون به کدام یک از مراکز خون خون را تحویل نمایند. بخش هفتم بردار صورت دریافت 
آوري خون، خون را به کدام یک از مراکز نمایند ه کدام از مراکز جمعجواب مشخص می

به  mتحویل دهند.بخش هشتم جواب نشان دهنده این است که خون مراکز  mخون 
 ها تخصیص داده شوند.hکدامیک از 

هاي فراابتکاري ار جواب مسأله براي حل مسائل طرح شده الگوریتمپس از طراحی برد
WOA  وBAT  243و تکرار برابر با  100بار اجرا شده میزان جمعیت اولیه  20هر مسأله 

 ارائه گردیده است. 5در نظر گرفته شده است. که پاسخ ارائه شده را جدول 
 جواب مسأله. 5جدول 

 مثال ها

نوع حل 
 مسأله

 WOA BAT گمزنرم افزار 

 هدف
تابع هدف 

 Time تابع اول Time تابع هدف اول Time اول

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 
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 

 



 

هاي هزینه و زمان نشان دهنده این است که نتایج حاصل از مثال عددي در خصوص شاخص 
میزان تابع هدف بدست آمده در الگوریتم وال از الگوریتم خفاش کمتر بوده و تابع هدف 
مقدار کمتري را اتخاذ نموده است. که از این جهت برتري بیشتري نسبت به الگوریتم خفاش 

حل مسأله (زمان رسیدن به شرط توقف) نیز الگوریتم وال عملکرد دارد. در خصوص زمان 
 بسیار بهتري در مسائل با سایز بزرگتر داشته و زودتر به شرط توقف رسیده است. 

 

 مطالعه موردي

براي ارزیابی مدل ارائه شده در دنیاي واقعی اطلاعات یک ماهه مراکز خون استان گیلان، 
این استان سه مرکز خون اصلی وجود دارد که کار کشور ایران انتخاب شده است در 

مرکز  31دهند و وظیفه خون رسانی به آوري شده را انجام میهاي جمعگیري خونفرآورده
 شهر را بر عهده دارند. 11تقاضا در 

 آوري و مراکز تقاضاشماتیک جغرافیایی از استقرار تسهیلات جمع  .3شکل 

 
 

 تخمین میزان خون اهدایی داوطلبان 
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در این بخش به منظور ارزیابی راهکاري پیشنهادي از داده هاي مرکز انتقال خون گیلان به 
ساله اهدا کنندگان  4منظور تخمین تعداد اهدا کنندگان استفاده می نماییم بر اساس داده هاي 

 پذیرد.و بر اساس ماتریس انتقال محاسبات بدین صورت انجام می 
به اهدا کننده  t-1) احتمال حالت گذار اهدا کننده مکرر در دوره 6به طور مثال بنابر جدول ( 

خون اهدا نموده   t 1-برابر است با تعداد اهدا کنندگان مکررکه در دوره tمکرر در دوره 
و  به t-1نیز خون اهدا کرده باشند،  تقسیم به کل اهدا کنندگان مکرر دور  tاند در دوره 

محاسبه شده است. توجه شود که احتمال  0,601طور میانگین روزانه یک هفته کاري به میزان 
انتقال بر اساس داده هاي گذشته بر اساس داده هاي میانگین همان ماه در سال هاي اخیر 

 استفاده شده( به علت تغییر الگو فصلی اهدا خون در اهدا کنندگان)
]اگر  , , ]R E ZN N N N=  باشدRN ،تعداد افراد اهداکننده مستمرEN  تعداد افراد اهدا کننده

میانگین  averageTو تعداد افرادي که خون اهدا نمی نمایند باشد.و  ZNبار اول و سابقه دار ، 
دول جاحتمال هر یک حالت گذار را می توان به صورت  طی دوره باشد. گذاراحتمال انتقال 

 نمایش داد. 5
 

)77( [ ]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0{ , 1} { 1, 2} { 2, 3}{ 3, 4}{ 4, 5}{ 5, 6}
6average

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

− + − − + − − − − − − − −
= 

 

 
 حتمال حالت گذار هر دورها. 6جدول 

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
 

 
 صورت ذیل محاسبه می گردد) ماتریس انتقال به 6بنابر 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

   → → →      = → → → =         → → →      

 



 

 

واحد خونی تخمین  93000تعداد  1398کل خون اهدایی سالانه مراکز خون گیلان در سال
 13درصد باسابقه و  28درصد خون دهنده مستمر  59زده شده است که از این دست 

درصد براي اولین بار خون اهدا نموده اند، اگر جمعیت مستعد اهداي خون که خون اهدا 
  0tبزنیم براي دوره هزار نفر تخمین  700نمی کنند را 

تعداد هر گروه اهدا کننده در دوره  . 7جدول 
0

t 
 تعداد براي یک سال 0tبر حسب روز براي شروع دوره افراد تعداد هر گروه از 

54870 150
365RN = =  

54870RN = 

28830 79
365EN = =  

28830EN =  

700000 1917
365ZN = =  

700000ZN =  

 امین روز به صورت ذیل محاسبه می شود. 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

   =      

  

R که مقادیر ستون   E
T TN N+  ) میزان کل اهدا خون در هر دوره زمانی را نشان 8در جدول (

 می دهد.

  تعداد هر گروه اهدا کننده در طی دوره . 8جدول 
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 
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 نتایج مدل تحقیق
و پلاکت جهت  RBCبا توجه به بازه یک ماهه انتخاب شده جهت ارزیابی دو محصول 

لف پس هاي مختگردد. نتایج تابع هدف بر اساس خروجی الگوریتمبررسی مدل انتخاب می
هاي بار تکرار بدست آمده است، که این خروجی بر اساس تفکیک تابع اول به هزینه 20از 

ها )، هزینه آوري خون، هزینه موجودي ( نگهداري خون در مراکز خون و بیمارستانجمع
، هزینه کمبود خون و هزینه فاسد شدن hبه مرکز تقاضا  mاز مراکز خون  ارسال خون

 گزارش شده است.  9فرآورده خونی در جدول 
 

 هاي فراابتکار استفاده شدهمقدار بدست آمده براي تابع هدف با استفاده از الگوریتم .9جدول
 توابع هدف معیارهاي توابع الگوریتم خفاش الگوریتم وال

 هزینه جمع آوري 5388040 4932145

 تابع هدف اول

 هزینه موجودي 14008905 11922639

 هزینه ارسال 10057675 8954222

 هزینه کمبود 107876 125987

 هزینه فاسد شدن 6454872 4321678

 هزینه کل 36017368 30256671

باتوجه به جدول فوق مقادیر تابع هدف بدست آمده بواسطه حل با استفاده از الگوریتم وال 
بوده است که این نتیجه با توجه به برتري بدست آمده در حل  خفاشکمتر از الگوریتم 

 اعتبارسنجی با استفاده از مثال عددي نیز محرز گردیده بود.

آوري که در آن شهر مستقر شده است آوري شده بر اساس تسهیلات جمعمیزان خون جمع
تجمیع گردیده و  mدر تسهیلات  bو  l) ارائه شده است. که خون تسهیلات 10در جدول (

هاي تولیدي پذیرد تعداد فرآوردهانجام می mهاي خونی در مراکز فرآینده تولید فرآورده
 شده است. ) ارائه11نیز در جدول (

 کننده هاآوري شده توسط جمع آوريخون جمع .10جدول
 آوري شدهخون کامل جمع وريآآوري شده در مراکز جمع خون جمع

 2994 (m1) رشت



 

 1067 (m2)لاهیجان

 703 (l1)لنگرود

 486 (l2)رودسر

 506 (l3)انزلی

 426 (l4)فومن

 680 (m3)تالش

 250 (l5)آستارا

 721 (b1, b2)آوري ثابت تسهیلات جمع

 
 هاي تولیديخون تجمیع شده در مراکز خون و فرآورده .11جدول

 پلاکت فرآوري شده فرآوري شده RBC آوري شدهخون جمع مراکز خون
M1 4776 4647 1657 
M2 2318 2255 101 
M3 955 929 34 

ها و مقادیر کمبود مشاهده شده و مقادیر و پلاکت RBCباتوجه به کلیات مدل توزیع مقادیر 
 ارائه شده است. 12مصرف نشده در جدول 

 اي محصولات در بیمارستان هامقادیر ارسالی، کمبود و منقضی شده .12جدول

 شهر
مراکز 
 تقاضا

مقادیر 
RBC 
 ارسالی

مقادیر 
 فاسد شده

مقادیر 
 کمبود

مقادیر ارسالی 
 پلاکت

مقادیر 
 کمبود

فاسد شده مقادیر 
 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 
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H13 28 22 0 0 0 0 
H14 426 1 0 143 6 6 

 H15 91 2 0 8 0 0 فومن

 H16 185 1 0 0 0 0 تالش
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 

 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
د بررسی ها کلیدي مسأله موردر این بخش تغییرات تابع هداف را با توجه به تغییر در پارامتر

قرار خواهیم داد. براي مدیران و تصمیم گیرندگان حوزه انتقال خون بسیار مهم است که در 
صورت تغییرات در تسهیلات و تغییر شرایط موجود چه تأثیراتی بر زنجیره تأمین حال حاضر 

 ذاشت خواهد گ
 -و تغییر در ضریب تابع آلفا CTپارامتر دخیل در مقادیر تقاضا به صورت تغیر در مقادیر 

مقادیر  CTگردد با بزرگ شدن میزان ظریب مشاهد می 4باشد با توجه به شکل کات می
 ) افزایش یافته است.Zتابع هدف هزینه ( 

 CTانالیز حساسیت مقادیر پارامتر . 4شکل 



 

 
 

 [0.1,0.9]باشد که مقادیر آن در بازه تغییرات می ALPHACپارامتر دیگر تغییر در ضریب 
انتخاب گردیده است که مقادیر بیشتر این بازه گرایش به عدد کران بالاي فازي دارد و 

ساس ر ادهد بتر ین بازه به مقادیر کران پایین عدد فازي اولویت انتخاب میمقادیر پایین
ارائه شده مشاهد  ALPHA) جدول تغییرات تابع هدف بر اساس تغییرات ظریب 5شکل (

گردد با افزایش این ظریب مقادیر تابع هدف هزینه افزایش زنجیره تأمین افزایش خواهد می
 .یافت

 
 ALPHAC آنالیز حساسیت ظریب. 5شکل 

 
 

 نتیجه گیري و پیشنهادات
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ري، آوهدف از انجام این مقاله طراحی یک زنجیره تأمین جامع بوده که شامل سه بخش جمع
آوري خون هاي جمعباشد .زنجیره تأمین داراي واحدپردازش و توزیع کالاي خونی می

متحرك و ثابت بوده که خون را از اهدا کنندگان دریافت نموده و به مراکز خون ارسال 
شود. محصولات خونی بر خون به محصولات مورد نیاز فراوري مینمایند در مرکز خون می

اساس تقاضاهاي که بر اساس دو دسته محصولات تازه یا معمولی هستند، به مراکز تقاضا 
ی چون هایگردند. در این تحقیق عمکلرد تابع هدف به دنبال مینیم کردن هزینهارسال می

ها و نیز هزینه منقضی شدن محصلات تانگیري، موجودي خون در مراکز خون و بیمارسخون
ها بوده است. گفتنی است در این مدل به منظور کاهش کمبود خونی به علت عدم مصرف آن

خونی از سیستم تطبیق پذیري خون استفاده شده یعنی اگر محصول خاصی از گروه خاصی 
گزین آن یموجود نبود طبق اصل تطبیق پذیري از ان دسته محصول گروهی که میتواند جا

شود ارسال گردد براي حل مدل به صورت حل دقیق از نرم افزار گمز استفاده شد اما با 
ایم. هاي فراابتکاري استفاده نمودههاي بزرگتر از الگوریتمافزایش سایز مسأله در سایز

همچنین براي پیش بینی نسبتا دقیق از تقاضا یک ضریب فازي پیشنهاد شده است و براي پیش 
من کولموگراف -زنجیره مارکوف و قضیه چپ میزان اهدا کنندگان خون از روش بینی 

یق و سایز کننده دقهاي کوچک توسط الگوریتم حلایم. نتایج حاصله در سایزاستفاده نموده
هاي متوسط و بزرگ به علت دست یافتن به یک زمان معقول حل با استفاده از الگوریتم

ه است که به کارایی مدل طراحی شده اذعان دارد در ارائه شد BATو  WOAفرابتکاري 
پایان یک تحلیل حساسیت بر اساس تغییر در ظرایب فازي تقاضا و ظریب تابع تبدیل آلفا 

 کات و تأثیر آن بر تابع هدف ارائه شده است.
 

 پیشنهادات به منظور تحقیقات آتی 
 به منظور تحقیقات پیش رو موارد ذیل پیشنهاد می گردد:

نظور توسعه اي تحقیق پیشنهاد میگردد در تحقیقات آتی مسأله مکان یابی به م •
وسائل نقلیه متحرك جمع آوري خون به صورت گسترده تر با در نظر گرفتن 
متغیرها و محدودیت هاي بیشتر نظیر تفاوت در ظرفیت و نوع وسیله و مسیر در نظر 

 گرفته شود.



 

در مراکز خون و بیمارستان ها و به منظور توسعه تحقیق لحاظ ذخیره احتیاطی  •
 کنترل سطح آن به جهت کنترل کمبود هاي ناگهانی

در ادامه این تحقیق می توان کاهش زمان ارائه سرویس از مراکز خون به مراکز  •
 تقاضا را به عنوان یک هدف در زنجیره تأمین لحاظ نمود.

 جا نمایی و مسیریابی مراکز انهدام فراورده هاي خونی منقضی شده •
 هاي مترقبهامکان استقرار تجهیزات در مواقع اضطرار و پیش آمد  •
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