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 کیدهچ
گردد. این زنجيره از دو  يره تامين خون،  یکی از اجزاي اصلی سيستم سلامت  هر کشور محسوب میمدیریت زنج

هاي خون تشکيل شده است. این مقاله با تمرکز روي  جزء جمع آوري خون اهدا کنندگان و عرضه فرآورده
ي اتلاف و ها هاي مختلف خون،  سعی در ارائه یک مدل ریاضی جهت کاهش هزینه موضوع عرضه فرآورده

ها در  ها دارد. در این مدل ضمن برآورده ساختن نيازهاي بيمارستان هاي خونی بيمارستان کمبود موجودي فرآورده
ها مدنظر قرار گرفته است. بدین منظور یک مدل ریاضی  هاي موجودي بيمارستان هاي مختلف خون هزینه گروه

بيمارستان تحت  3ارائه شده است. مدل ریاضی در  هاي اتلاف، تامين و کمبود تصادفی با هدف کاهش هزینه
ها  دهد بيمارستان دست آمده نشان می پوشش پایگاه انتقال خون آذربایجان شرقی پياده سازي شده است. نتایج به

هاي اتلاف  هاي مختلف خونی،  دچار کمبود نشوند،  لذا هزینه دهند با توجه به هزینه بالاي کمبود گروه ترجيح می
% کاهش یافته و  19هاي تامين فرآورده گلبول قرمز  هاي مختلف خون هزینه دازند. با توجه به سازگاري گروهرا بپر

 هاي خونی کاهش یافته است. نيز جهت سازگاري با سایر گروه +oموجودي گروه خونی 
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 مقدمه

هاي خون را به آسيب دیدگان سوانح یا بيماران داراي عمل جراحی،  ها فرآورده بيمارستان

دهد. تقاضا  ها انتقال می بيماران نيازمند پيوند عضو، بيماران داراي سرطان خون یا سایر بيماري

عيت مشخص تواند از قبل با قط براي محصولات خون همواره وجود دارد و این تقاضا نمی

گردد. بنابراین داشتن یک سيستم بانک خون با موجودي کافی از خون تازه در دسترس یکی 

 .(1111 ناگرنی و همکاران،) هاي سلامت در دنيا است سيستم هاي کليدي در تمامی از مولفه

طبق گزارش منتشر شده توسط صليب سرخ ایالات متحده آمریکا در شرایط عادي در هر دو 

ثانيه یک نفر نياز به خدمت انتقال خون دارد. انتقال خون آمریکا براي ارائه خدمت روزانه به 

شود که موجودي خون  ها نيز اعلام می اهدا کننده نياز دارد و در اغلب گزارش 58111بيش از 

موجودي خون آمریکا به پایين ترین سطح ممکن  1111شود. در سال  روز دیگر تمام می 1تا 

. در ایران در هر سه ثانيه یک بيمار نياز به (1115 گولدفارب،)سال گذشته رسيد 13در عرض 

خون یا فرآوردهاي خونی دارد. سازمان انتقال خون نيز سعی دارد در تامين موجودي کافی 

براي شرایط عادي و اضطراري دارد، هر مرکز در انتقال خون ایران حداقل باید به اندازه 

هاي کليدي  پنج روز خون داشته باشد. بنابراین دسترس پذیري خون یکی از نيازمنديمصرف 

هاي خونی و  باشد. مساله دسترس پذیري خون براي هر یک از گروه در این سازمان می

هاي خونی منفی با کمبود  تواند متفاوت باشد؛  به عنوان مثال در ایران در گروه ها می فرآورده

 وجود دارد.

ها در مقابل  لی محصولات فاسدشدنی در مدیریت موجودي و دسترس پذیري آنچالش اص

. خون نيز یکی از محصولات (1111نهمياس،)اتلاف ناشی از منقضی شدن تاریخ است

فاسدشدنی است بنابراین مسئله مدیریت موجودي خون زیرمجموعه اي از مسئله موجودي 

و انگيزه محققين به مسائل موجودي  مدعی شده است که علاقه 1فاسدشدنی است. ناهيماس

فاسدشدنی در ابتدا از مساله مدیریت بانک خون جرقه زده است. اما مساله موجودي خون 

 

1 . Nahmias 
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شود تا  هایی مانند خون تخصيص یافته و تخصيص نيافته است که منجر می داراي پيچيدگی

 مسئله نباشند.از تئوري محصولات فاسدشدنی به راحتی قابل اعمال در این  هاي عمومی مدل

از یک سو کمبود خون براي بيماري که نياز فوري به خون دارد غيرقابل تصور است و از 

هاي غيرضروري به سيستم سلامت  سوي دیگر موجودي اضافی خون نيز منجر به تحميل هزینه

بنابراین چالش ميان دو هدف، نگهداري سطح بهينه  .(1111 استينجر و همکاران،)شود می

هاي  موجودي جهت جلوگيري از کمبود و کمينه سازي ضایعات، همواره یکی از دغدغه

 رود. هاي انتقال خون به شمار می موجود در سازمان

ست. هزینه خون نکته اساسی در زنجيره تامين خون از دیدگاه یک خدمت، مدیریت هزینه ا

بایست انجام شود،  به صورت کلی وابسته به گامهایی است که براي تحویل واحد خون می

شاندر و ) یابد. ها بيشتر و پيچيده تر باشد، هزینه این خدمت نيز افزایش می هرچه این گام

 . (1112همکاران،

% 9.3به ميزان  1112تا  1113هاي هزینه هر واحد گلبول قرمز خون در آمریکا در طی سال

دهد. در بسياري  افزایش داشته است که این مساله توجه به مصرف درست خون را افزایش می

اخت % از هزینه خسارت بابت خونهاي منقضی شده را پرد81ها،  از کشورها بيمارستان

. در حالی (1111چن،)ها است کنند؛ در نتيجه بيشترین استرس و فشار هزینه براي بيمارستان می

شوند و  ها توزیع می هاي خونی به صورت رایگان ميان بيمارستان که در ایران، خون و فرآورده

ها  ن ندارند؛ البته بيمارستانها تعهد لازم را براي مدیریت بهينه مصرف خو در نتيجه بيمارستان

کنند. در نتيجه بحث  هزینه خون تزریق شده به بيمار را در خدمت ارائه شده محسوب می

هاي پنهان در سازمان انتقال خون  اتلاف خون و مدیریت هزینه ناشی از آن تبدیل به هزینه

 شده است. 1ایران

 لمسئوليت هدایت و کنترران است که تنها ساختار معتبر ملی در ای سازمان انتقال خون ایران

آوري خون از اهداکنندگان داوطلب تا توزیع به  تامين خون از ابتدا تا انتها یعنی جمع زنجيره

سازمان انتقال خون ایران، که در  .(1119 قهرمانيان و همکاران،)مراکز ذینفع را بر عهده دارد 

 

1 . IBTO: Iranian blood transfusion organization 
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د، یک سيستم متمرکز و یکپارچه در کشور است که در حال حاضر تاسيس گردی1535سال 

ها مانند  ناپذیر از نظام سلامت در کشور را تشکيل داده است. کليه فعاليت یک بخش جدایی

هاي خونی به  خونگيري ازاهداکنندگان داوطلب، پردازش، ذخيره و توزیع خون و فرآورده

در سازمان انتقال تحت یک سيستم متمرکز  ،ونها به عنوان مراکز مصرف کننده خ بيمارستان

 .(1111 چراغعلی،)گيرد نجام میخون ا

مرکز انتقال خون و یا مراکز فرآوري و  81هاي خونی در بيش از  درایران، خون و فرآورده

مرکز  51کل این مراکز،  از. شود ها توزیع می تهيه جمعآوري، پردازش، ذخيره و به بيمارستان

هاي  مرکز آزمایش 53انتقال خون در مراکز استانی سراسر کشور انتقال خون وجود دارد و در 

به طور کلی همه  مراکز ذکر شده داراي مراکز خونگيري ثابت و یا  . گيرد تخصصی انجام می

خون در کشور مرکز خونگيري، تهيه و فرآوري و مرکز انتقال  521باشند و بيش از سيار می

 . (1119 اميدخدا و همکاران،) وجود دارد

، محلی است که در آن کليه 1در تعاریف سازمان انتقال خون، پایگاه و یا مرکز انتقال خون

هاي آن شامل خون  آوري خون و فرآورده هاي مربوط به انتخاب اهداکننده، جمع فعاليت

ها، آزمایشات  ههاي قابل انتقال از طریق خون و فرآورد کامل و یا آفرزیس، آزمایشات عفونت

هاي خون، ذخيره و در نهایت توزیع به بانک خون  هاي خون، توليد فرآورده تعيين گروه

بيمارستان براي کاربردهاي بالينی و یا توزیع به مراکزي که با خدمات بالينی در ارتباط هستند، 

وه بر گردد که علا به مرکزي اطلاق می 1گيرد. همچنين مرکز تهيه و فرآوري خون صورت می

خونگيري و یا انجام عمليات آفرزیس، توليد فرآورده و نيز پخش آن را نيز بر عهده داشته 

هاي اهداکنندگان براي انجام آزمایشات غربالگري ویروسی به  باشد. در این مراکز نمونه

صرفاً تجهيزات  5شود. علاوه بر این، مرکز ثابت خونگيري هاي انتقال خون ارسال می پایگاه

نيز  3تواند اقدام به خونگيري و یا آفرزیس نماید. تيم سيار خونگيري ري دارد و میخونگي

 

1.BTC: Blood transfusion center 

2.BCPC: Blood collection and processing center 

3.BCC: Blood collection center  
4 . MT: Mobile team 
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باشد که با تجهيزات خونگيري در  گروهی متشکل از کارمندان سازمان انتقال خون می

آوري خون از اهداکننگان داوطلب  هاي از پيش تعيين شده مستقر شده و اقدام به جمع مکان

فرآوري و پایگاه انتقال خون پس از جمع آوري خون اهداکنندگان و  نمایند. مراکز تهيه و می

هاي سياري و اطمينان از سلامت خون اهدا شده،  دریافت خون مراکز ثابت خونگيري و اکيپ

ها  نمایند. واحدهاي خون ذخيره شده به درخواست بيمارستان اقدام به ذخيره سازي خون می

 دهد. تامين خون در ایران را نشان می( زنجيره 1شود. شکل ) تحویل داده می

هایی همراه است.  ها و مراکز درمانی براي تحویل خون همواره با چالش در خواست بيمارستان 

باشد. ثانياً  ها همواره بيش از نياز واقعی آنها می بيمارستان نخست انکه ميزان تقاضاي اعلامی

را پاسخ دهند لذا سعی دارند تمام توانند تمام تقاضاي اعلام شده  مراکز عرضه نيز نمی

 ها توزیع نمایند. موجودي خود را در هر دوره براساس شرایط بيمارستان

 

 
 

 

 

مرکز ثابت خونگیری 

 گیری 

اهداکنندگا

اهداکنندگا

اهداکنندگا

مرکز ثابت خونگیری 

 گیری 

 مرکز تهیه و فرآوری

 

 یمرکز تهیه و فرآور

 

پایگاه 

انتقال 
هابیمارستان  

 

 کل خون

 اهدا

 اطلاعات

 نمونه خون

 تیم سیار
 

 تیم سیار
 

زنجیره تامین خون ایران .1شکل  
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تواند با استفاده از فرمولاسيون ریاضی  تواند می شبکه بهينه جمع آوري و توزیع خون می یک

 . (1113 دان و ليو، )جهت بهينه سازي شبکه زنجيره تامين خون بدست آید 

تواند از دو جنبه چند محصولی پيچيدگی خاصی داشته باشد.  مساله زنجيره تامين خون می

( 1هاي مختلف خون. در جدول ) هاي مختلف بدست آمده از خون ب(گروه الف( فرآورده

بليين و )خون و خصوصيات مربوط به آنها نشان داده شده است هاي اصلی فرآورده

ها برپایه وجود یا نبود  هاي خونی روشی براي تقسيم بندي خون .گروه(1111فورس،

هاي قرمز خون است. براساس  پادگن)آنتی ژن(هاي موروثی خاصی روي سطح گلبول

و براساس تقسيم بندي  Oو  A ،B ،AB ها به چهاردسته مهمترین این تقسيم بندي خون انسان

هاي مثبت و منفی تقسيم  به گروه Rhهاي  دیگر و براساس وجود یا عدم وجود آنتی ژن

 ( نشان داده شده است.1هاي خون در جدول ) شوند. تقسيم بندي فرآورده می
 ها های اصلی خون و خصوصیات آن فرآورده .1جدول

 مولفه
عمر 

 مفيد
 دماي نگهداري ده ازتوليد ش مورد استفاده

RBC 
تا  53

 روز

بيماران کم خون، نوزادان نارس، بيمارانی که تحت 

هاي  درمانی یا اشعه درمانی قرار گرفته اند، جراحی شيمی

 قلب، ارتوپدي و مراحل نهایی بيماران کليوي

واحد خون 

 کامل

درجه  1-9دماي 

 سانتی گراد

PLT 
 3تا  5

 روز

وند مغز استخوان و بيماران تحت درمان سرطان، پي

 هاي بعد از جراحی خونریزي

واحد خون 

کامل )پلاکت 

 فرزیس(

درجه سانتی  13تا  11

 گراد

 پلاسما
11 

 ماه
 هاي کبدي و سوختگی و..... درمان بيماري

واحد خون 

 کامل

نگهداري در دماي 

درجه سانتی  19منفی 

 گراد وسردتر
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 (. 2112  لیو، و دان)های خونی سازگاری گروه. 2جدول

 اهدا کننده 

 +O- O+ A- A+ B- B+ AB- AB گيرنده

O- √        

O+ √ √       

A- √  √      

A+ √ √ √ √     

B- √    √    

B+ √ √   √ √   

AB- √  √  √  √  

AB+ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 
( به ادبيات موضوعی مربوط به 1ي زیر تشکيل شده است: در بخش )ها در ادامه مقاله از بخش

( نخست یک مدل برنامه ریزي غير 5هاي خون اشاره شده است. در بخش ) توزیع فرآورده

هاي خون  خطی با متغيرهاي صحيح از موضوع عرضه پایگاه انتقال خون و تقاضاي فرآورده

ها خطی سازي شده  ها ارائه شده است. در ادامه تابع هدف و تعدادي از محدودیت بيمارستان

اند و در پایان این بخش مدل در قالب یک مساله برنامه ریزي آرمانی چند انتخابی فرموله شده 

( به پياده سازي مطالعه موردي و نهایتاً در بخش آخر مقاله به نتایج و 3است. در بخش )

 پرداخته شده است.پيشنهادات آینده 

 

 ادبیات موضوعی

زنجيره تامين خون در دو محور اساسی، جمع آوري خون اهدا کنندگان در شرایط عادي و 

هاي مختلف خون مورد توجه محققين مختلفی بوده است. در  اضطراري و عرضه فرآورده

ب موضوع جمع آوري خون اهدا کنندگان، تاکيد اصلی مقالات بر روي تعيين مکان مناس

 جبارزاده و همکاران،) (1113زهيري و همکاران،)هاي جمع آوري خون بوده است  سایت

هاي خون، عمده مقالات  . اما در حوزه توزیع فرآورده( 1113و همکاران،  فهيم نيا) (1113

ها تمرکز کرده اند. یکی از تحقيقات  ارائه شده به مدیریت موجودي فرآورده خون بيمارستان

ها در کشور اسکاتلند انجام شد که از یک مساله برنامه ریزي  اوليه تخصيص خون به بيمارستان
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. سپس مقالات بعدي با اهداف کاهش اتلاف و (1898 ساپونتيز،)دخطی تصادفی استفاده ش

( تحقيقات انجام 5. در جدول )(1113گنپينار و سنتو، )هاي خون ارائه گردید.  کمبود فرآورده

 شده در خصوص زنجيره تامين خون بر اساس معيارهاي زیر دسته بندي شده است:

ته، عدد صحيح و رویکرد مدلسازي: با توجه به شرایط مساله و استفاده از متغيرهاي پيوس -

هاي استفاد شده ،  شود. در بين رویکرد هاي ریاضی متفاوتی تعریف و فرموله می باینري مدل

بيشتر مورد  1، برنامه ریزي آرمانی غير خطی باینري1مدلهاي برنامه ریزي عدد صحيح مخلوط

 اند.توجه قرار گرفته

ورت گرفته  به صورت رویکرد عدم قطعيت: توجه به پارامترهاي مختلف در تحقيقات ص -

 رباست، تصادفی، فازي یا قطعی بوده است.

هاي به کار گرفته شده براي حل مسائل شبکه زنجيره تامين  هاي حل: عمدتاً روش تکنيک -

 خون  به صورت دقيق،  ابتکاري و  شبيه سازي بوده است.

ه تابع هدف: مسائل مختلف  شبکه زنجيره تامين خون به صورت تک هدفه و چند هدف -

 تعریف شده اند.

هاي زمانی براي استفاده از پارامترها و تعيين متغيرها عمدتاً به صورت  پریود زمانی: دوره -

 چند دوره اي در نظر گرفته شده است.

هاي مختلفی را براي مدلسازي و تعریف  محدوده مطالعه: تحقيقات انجام شده محدوده -

هاي خون و  آوري خون، توزیع فرآورده مساله انتخاب نموده اند که معمولاً در خصوص جمع

 کل زنجيره خون بوده است.

هاي مرتبط با  هاي عملکردي: در مسائل مرتبط با شبکه زنجيره تامين خون هزینه شاخص -

 نگهداري، اتلاف و کمبود مورد توجه قرار گرفته است.

خونی هاي  هاي خونی: تعداد اندکی از مقالات به موضوع سازگاري گروه سازگاري گروه -

 ( توجه نموده اند.1مطابق با جدول )

  
 

1 . MIP: Mixed integer programming 

2 . NNLG: Binary nonlinear goal programming 
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 مقایسه مطالعات انجام شده با موضوع زنجیره تامین خون .3جدول

سازگاری گروه
 

های خون
 

های  شاخص

 عملکرد
 رویکرد عدم قطعیت تکنیک حل تابع هدف پریود زمانی محدوده مطالعه

رویکرد 
س مدلسازی

فرن
 ر

 هزینه کمبود

ف
 هزینه اتلا

هزینه 

نگهدار
ی 

 

 کل زنجیره

 توزیع

 جمع آوری

 تکی

 چندگانه

ک هدفه
 ت

 چندهدفه

 دقیق

شبیه سازی
 

ک
 هیوریسی

 قطعی

 فازی

صادفی
 ت

ت
 رباس

  

-  - -  - - - -  - -  - - - - - 

- 

 
)ریتالا

و 
 

اسپنز،
 

6002
 )

 

-    -  - -  - - -  -  - - - 

M
D

P
1 

ک و 
)وان ديج
همکاران،
 

9002
)

 

- - - -  - - - -  - - - - - - - - 

- 

 
ت،

)گرن
 

9000
)

 

- - - - -  -  -  -  - -  - - - 

G
N

L
P

 

 
)ریتالا

و 
 

اسپنز،
 

6002
)

 

-    -  - -   -   - - -  - 

S
D

P
2 

 
)زو و همکاران،
 

6002
)

 

- - - -  - - - - - - - - - - - - - 

- 

 
)سیفرید و همکاران،
 

6022
)

 

- - - - - -  -   - - -   - - - 

M
IN

L
P

 

 
)شا و
 

ها
گ،

ن
 

6026
)

 

 

1 . Markov dynamic programming 

2  . stochastic dynamic programming 
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- -  -  - - -  - - - - - - - - - 

- 

 
)استینجر و همکاران،
 

6026
)

 

- - - - - -  - -  - -  - - - - - 

- 

 
ک و

)بلی
 

ها
ردی،
 

6026
)

 

- - - - - -  -   -  - - - -  - 
M

IP 

 
)زهیری و همکاران،
 

6022
)

 

- - - - - -  -   -  - - - - -  
M
IP 

 
)جبارزاده و 

همکاران،
 

6022
)

 

- - - - - 
- 

 
 -  -   - - - -  - 

M

IP 

 
)فهیم نیا و همکاران،
 

6022
)

 

- - - - -   -   - -  -  - - - 
M

IP 

 
)اوسیرو و همکاران،
 

6022
)

 

-    -  - -   -  - - - -  - 
M

IP 

 
)گنپینار و سنتو،
 

6022
)

 

 - - -  - -  - -   - - -   - 
M

IP 

 
)زهیری و پیشوایی،
 

6022
)

 

- -    - - -   - - -  - -  - 

D

P
1
 

 
)پورنام و همکاران،
 

6022
)

 

 

1 . Dynamic Programming 
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- -  - -  - - - - - - - - - - - - - 

 
)یتز و همکاران،
 

6022
)

 

- - -  -  - -   -  - - -  - - 
M

IP 

 
)کاظمی و همکاران،
 

6022
)

 

-    -  - -  -   - - - -  - M
IP 

)یوسفی نژاد عطاری و 
همکاران،

 
6022

)
 

    -  - -   -  - - - -  - M

IP 

ش رو
 تحقیق پی

 

هاي نگهداري، اتلاف و  مدل ریاضی براي کاهش هزینه  (1113گنپينار و سنتو )براساس مقاله 

هاي مختلف خون در  ها ارائه شده است  سازگاري گروه هاي خون بيمارستان کمبود فرآورده

دان و  نظر گرفته نشده است و مراکز تقاضا متعدد لحاظ نشده است. همچنين در تحقيقی که 

ها از مدل  هاي خونی ارائه دادند براي کاهش هزینه ( جهت بررسی سازگاري گروه1113ليو )

هاي  مقاله حاضر را با سایر تحقيقات انجام  توان  تفاوت می ریاضی استفاده نشده است.  لذا

 هاي زیر خلاصه نمود: شده، در بند

 ها مورد بررسی در شبکه عرضه بيش از یک مورد در نظر گرفته شده است. تعداد بيمارستان -الف

 هاي خون براي بيماران به دو صورت فوق العاده نيازمند و نيازمند هزینه کمبود فرآورده-ب

 تفکيک شده است.

هاي اتلاف و کمبود، موضوع  همزمان با هدف مدیریت موجودي و کاهش هزینه -ج

هاي خونی در مدل برنامه ریزي عدد صحيح مخلوط لحاظ شده است، که این  سازگاري گروه

 موضوع مورد توجه هيچ کدام از محققين نبوده است.

 ده شده است.از یک مطالعه موردي براي نشان دادن نتایج استفا -د
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 شناسی روش

گيریم که  هاي خون را در نظر می ما براي مدلسازي یک زنجيره تامين دو سطحی از فرآورده

ها خون مورد نيز خود را از پایگاه  شامل یک مرکز توزیع و چند بيمارستان است. بيمارستان

خون اقدام به هاي  کنند و پایگاه انتقال خون طبق موجودي فرآورده انتقال خون درخواست می

 نماید.  ها می تامين نياز بيمارستان

هاي حمل هزینه  هاي مختلف خون به جز هزینه ها براي تهيه فرآورده در ایران، بيمارستان

پردازند لذا همواره مقادیر تقاضا از پایگاه انتقال  هاي خون نمی دیگري جهت تهيه فرآورده

تجربه توسط سازمان انتقال خون ایران و خون بيش از نياز واقعی آنهاست. این موضوع به 

هاي انتقال خون استانی؛ درک شده شده است، لذا پایگاه انتقال خون دقيقاً قادر نمی  پایگاه

 ها را تامين نماید. باشد تقاضاي بيمارستان

هاي خونی  در این تحقيق به جاي رفتار یکسان با فرآورده خون، فرآورده خون با گروه

( در مدل لحاظ گردیده است. سطح موجودي براي هر 5ي مرتبط با جدول)متفاوت با سازگار

تواند از یک روز به روز دیگر در طول هفته متغير باشد که پس از برآورد  نوع گروه خونی می

گردد. به عبارت دیگر پس از حذف واحدهاي  تقاضا سطح موجودي به روزآوري می

اري واحدهاي ذخيره شده یک روز کاهش فرآورده خون منقضی شده عمر باقی مانده نگهد

یابد و در نهایت واحدهاي جدید دریافت شده از مرکز توزیع سطح موجودي را تغيير  می

اقدام به مصرف موجودي  1وارده اولين از صادره اولين ها با سياست روش دهد. بيمارستان می

نی یکسان بوده و در کنند. به طوریکه نخست اولویت با گروه خو هاي خون می بانک فرآورده

)گنپينار و سنتو، گيرد هاي خونی مورد توجه قرار می صورت عدم موجودي، سازگاري گروه

1113).  

 

  

 

1.FIFO 
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 مفروضات تحقیق

هاي مختلف خون محدود  سازي و عرضه فرآورده ظرفيت پایگاه انتقال خون جهت ذخيره  -1

 است.

گردد مشخص بوده و  ف خون که از پایگاه انتقال خون دریافت میهاي مختل عمر فرآورده -1

 کند. در طول زمان تغيير می

 روز در نظر گرفته شده است. 51هاي قرمز  عمر مفيد و قابل استفاده براي گلبول -5

ها به دلایلی دچار کمبود گردند در آن صورت هزینه کمبود روي خواهد  اگر بيمارستان -3

هاي متفاوتی را در بردارد که با  العاده نيازمند)( و نيازمند)( هزینه داد که براي بيماران فوق

 گردد. هاي اضافی فرآورده خون مورد نياز تامين می اعمال هزینه

شود. بنابراین  هاي خون از پایگاه انتقال خون صفر در نظر گرفته می زمان تحویل فرآورده  -3

 گردد. و پایگاه انتقال خون صرف نظر می ها هاي حمل و جابجایی بين بيمارستان از کليه زمان

 کنند. استفاده می FIFOهاي خون ذخيره شده به صورت  ها از فرآورده بيمارستان -9

هاي خون از عمر مفيد خود فراتر رود در آن صورت منقضی  اگر  یک واحد از فرآورده -2

هاي خونی  ها متحمل هزینه دفع خواهند شد که این هزینه براي همه گروه شده و بيمارستان

 شود. یکسان در نظر گرفته می

ها را  هاي در نظر گرفته شده در زنجيره عرضه خون لازم براي سایر بيمارستان بيمارستان -9

 کنند. تامين نمی

هاي خونی، نخست از گروه خونی بيمار،  جهت رفع نياز بيماران براي انواع مختلف گروه -8

 شود. ستفاده میهاي خونی سازگار ا در صورت عدم موجودي از گروه

 

 ها اندیس
 (          ها ) اندیس بيمارستان  

 (j=1,2,..,8) هاي مختلف خون اندیس گروه  
 (          ) هاي خون اندیس عمر فرآورده  
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 (          ) اندیس سناریوهاي مختلف  
 (          ) اندیس پریودهاي مختلف زمانی  

 پارامترها
  اریو احتمال وقوع سن   

 "فوق العاده نيازمند"ها براي بيماران  هزینه مواجهه با کمبود بيمارستان     

 هاي خون فرآورده
 "نيازمند "ها براي بيماران   هزینه مواجهه با کمبود بيمارستان     

 هاي خون فرآورده
 ها هاي خون در بيمارستان هزینه نگهداري یک واحد فرآورده   
ها  هاي خون به بيمارستان يت پایگاه انتقال خون براي توزیع فرآوردهظرف     

  در دوره 

   
با   براي دوره   jام از فرآورده خون با گروه خونی  تقاضاي بيمارستان    

  سناریو 

 ها هزینه اتلاف یک واحد فرآورده خون در بيمارستان   
یگاه انتقال خون به بيمارستان هزینه حمل هر واحد فرآورده خون از پا    

 ام  
    
روزه از پایگاه انتقال   ارسال شده با عمر   نسبت فرآورده خون گروه   

     .   ام در دوره   خون به بيمارستان
و             

∑    
           . 

 یک عدد بزرگ  
 هاي خونی گروه درصد مواجهه بيمارستان با کمبود در هر کدام از  

( با 1طبق جدول )   مقدار آن یک است در صورتيکه گروه خونی        

 سازگار باشد، در غير این صورت صفر است.   گروه خونی 
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 متغيرهاي تصميم:
xjj

t ارسال شده توسط پایگاه   jتعداد واحدهاي فرآورده خون از گروه  

 .tام در دوره   انتقال خون به بيمارستان
ykkk

t دریافت شده توسط بيمارستان  jتعداد واحدهاي فرآورده خون  از گروه  

i  روزه در ابتداي دوره   ام با عمر . 

ujj
ss  تعداد واحدهاي فرآورده خون اتلاف شده از گروهj   توسط بيمارستان  

 . sسناریوي  tام در انتهاي دوره 

nnkkk
ss   روزه در بيمارستان   با عمر   jجودي فرآورده خون ازگروه ميزان مو 

  با سناریو   ام از  در انتهاي دوره 

r1aaa
ss ام در   در بيمارستان   jتعداد واحدهاي کمبود فرآورده خون ازگروه  

 براي بيماران فوق العاده نيازمند  با سناریو   انتهاي دوره 

r2bbb
ss ام در   در بيمارستان   jود فرآورده خون ازگروه تعداد واحدهاي کمب 

 براي بيماران نيازمند  با سناریو   انتهاي دوره 

lkkk
ss روزه در   با عمر   jاگر همه واحدهاي فرآورده خون از گروه  

ام  به صورت کامل مورد استفاده قرار نگيرد درآن صورت   بيمارستان 

 ماند.)متغير کمکی( می به این ميزان براي دوره بعدي باقی
zkkk

ss ام  با فرآورده خون   مقدار آن یک است اگر ميزان تقاضاي بيمارستان  

برآورده شود، در غير   و  سناریو   روزه در دوره   با عمر   jاز گروه 

 این صورت صفر خواهد بود.

mmjj
ss  تعداد واحدهاي فرآورده خون از گروهj   در بيمارستانi  ره دوt  و

هاي فرآورده  که لازم است با استفاده از سازگاري گروه sسناریوي 

 خون تامين گردد.
rr jj

s
هاي خونی در طول همه  ها در هر کدام از گروه نسبت کمبود بيمارستان 

 ها دوره
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mmij1,j2
ss و سناریوي  t، دوره  iتعداد واحدهاي فرآورده خونی که در بيمارستان  

s هاي خونی تهيه شده است. از سایر گروه    اي گروه خونی بر 

ii ZZZZ= ∑∑∑ cc i

T

==1

8

==1

xjj
t

I

==1

 ∑  

 

    

(∑∑∑∑H.. nnkkk
ss

T

==1

K

==1

8

==1

I

==1

 ∑∑∑ ... ujj
ss

T

==1

8

==1

I

==1

 ∑∑∑ cc1a

T

==1

8

==1

I

==1

r1aaa
ss  ∑∑∑ cc2br2ijb

ss
T

==1

8

==1

I

==1

)               1  

 
هاي حمل و نقل بين پایگاه انتقال خون و  ( مجموع هزینه1تابع هدف اول در رابطه )

هاي منقضی شده و  هاي خونی، هزینه اتلاف فرآورده ها، هزینه نگهداري فرآورده بيمارستان

هاي مختلف خون  نيازمند و نيازمند را به ازاي گروههاي کمبود براي بيماران فوق العاده  هزینه

 کند. حداقل می

(1)  
∑∑   

 

 

   

≤    

 

   

                  

ها ارسال  کند مجموع واحدهاي فرآورده خون همه گروه ( تضمين می1محدودیت رابطه )

فيت نگهداري پایگاه ها در هر دوره از ظر شده توسط پایگاه انتقال خون به کليه بيمارستان

 انتقال خون بيشتر نباشد.

(5)     
                     

ها واحدهاي فرآورده خون از  دارد در هر دوره به بيمارستان ( بيان می5محدودیت رابطه )

شود. خون اهدایی در  ها تحویل داده نمی گروه خونی با عمر یک یا دو روزه به بيمارستان

 گيرد. مورد تست و آزمایش قرار میروزهاي اول و دوم 

(3)      
     

 θ   
            …           
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( در هر بيمارستان و دوره، تعداد واحدهاي فرآورده خون از هر گروهی 3محدودیت رابطه )

 دهد. را به هر رده سنی تخصيص می

(3) zkkk
ss ≥zij(k-1)

ss      ==444t…tttttttttt tt  

براي مصرف  FIFOدهد که در هر بيمارستان و دوره سياست  ( نشان می3ودیت رابطه )محد

 گردد. هاي مختلف اجرا می گروه

(9)      
                          

دارد که در سناریوهاي مختلف موجودي فرآورده خون یک و  ( بيان می9محدودیت رابطه )

 شود. يمارستان و دوره اي نگهداري نمیهاي مختلف در هيچ ب دو روزه براي گروه
)۷(     

                      

ها فرآورده خون از هر گروهی با عمر دو روزه  دهد که در تمام دوره ( نشان می2رابطه )

 کند. تقاضاي هيچ بيمارستانی را تامين نمی

(9)    
        

                    

هاي مختلف،  کند موجودي پایان عمر مفيد فرآورده خون از گروه ( تضمين می9محدودیت )

 گردد. در هر دوره و بيمارستان منقضی شده و به دورریز تبدیل می

(8) 
    

       
   ∑          

      

 

   

     
  (    

  )                         

هاي خونی را  ها تقاضاي مربوط به هر کدام از گروه ندارد بيمارستا ( بيان می8محدودیت )

 کنند. نخست از خود آن گروه خونی تامين می

(11) (    
           

  ) (         
           

 )≥                              

ن از هر گروه که به دهد در هر بيمارستان و دوره زمانی ميزان فرآورده خو ( نشان می11رابطه )

 یابد نباید از ميزان موجودي رده سنی مربوطه بزرگتر باشد. دوره بعد انتقال می

(11) 
   
   ∑          
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مقدار  کند که اختلاف موجودي بروزآوري شده با ميزان تقاضا از ( تضمين می11محدودیت )

 کمبود کوچکتر یا مساوي است.

(11)      
          

                           

دهد که ميزان کمبود فرآورده خون در هر گروه خونی براي بيماران  ( نشان می11محدودیت )

 هاي نيازمند است. فوق العاده نيازمند کمتر از بيماران نيازمند به  فرآورده

(15) 
     

   (      
  )(         

          
  ∑        

  

  

      ) (    
           

  )    
     

                       

هاي جدید  ها با توجه به موجودي قبلی و دریافت ( ميزان موجودي بيمارستان15محدودیت )

 گردد. بروزآوري می

(13) 
     

         
   (    

   ∑        
  

  

      )

 

                         

ها به ازاي هر گروه  ( به این موضوع اشاره دارد که ميزان کمبود بيمارستان13محدودیت )

هاي خونی نيز نتواند  گروهافتد که سازگاري  خونی براي بيماران مختلف درصورتی اتفاق می

 ها را برآورد کند. تقاضاي بيمارستان

(13)   (    
 )                

هاي خونی از  کند ميانگين نسبت کمبودها در هر کدام از گروه ( تضمين می13محدودیت )

 احتمال سرویس دهی بيشتر نباشد. 

(19)    
       

      
        

        
        

       
  ≥                           

(12)     
 ≥                                                                        

    )  جهت محاسبه مقدار 
( و  براي محاسبه ميزان نسبت 19لازم است از رابطه ) ( 

 :(  استفاده کرد18طه )دور ریزها از راب
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(19) Ep(rr jj
s )=∑ rr jj

s .pg )))
j

                                ss 

(18) 
rr jj

s =
∑ xjj

tT
==1

∑ djj
ssT

==1
                                                   ss 

(11) Ep(rr jj
s )≤1-                                              ssss 

(11) 
pg  j ={

ddj

∑ ddjjϵss g

; jϵss g

0 eeee
} 

در منطقه جغرافيایی حوزه مطالعه  jميزان توزیع جمعيت براي گروه خونی نوع   ddjمقدار 

 است.

 

 سازی مدلخطی

( را 15( و )11عبارات )( براي خطی سازي لازمست 13( و )8هاي ) در محدودیت -مرحله اول

 جایگزین کنيم.

 
mmjj

ss=(djj
ss-∑ (nnjj K-1 

 t-1 s
K

==3

+ykkk
t )(zijk

ss ))

+

=zzz (0,djj
ss-∑ (nnjj K-1 

 t-1 s
K

==3

+ykkk
t )(zijk

ss )) 

 jjjssss 
(11) 

mmjj
ss≥djj

ss-∑ (nnjj K-1 
 t-1 s

K

==3

+ykkk
t )(zijk

ss )                ttttss        

 
r1aaa

ss   r2bbb
ss =(mmjj

ss-∑mmij1,j2
ss

j1

qj1,j2
)

+

=zzz (0,mmjj
ss-mmjj

ss)                  ittttttt  

(15) r1aaa
ss + r2bbb

ss ≥mmjj
ss-∑mmij1,j2

ss

j1

qj1,j2
                    jjjsssss 
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توان  ( که غير خطی هستند می15( و )11(، )11هاي ) اما در خصوص محدودیت -مرحله دوم

( تا 13هاي ) توان محدودیت می  (1113)گنپينار و سنتو،با استفاده از تحقيق ارئه شده در 

 (را  جهت خطی سازي مرحله دوم اضافه نمود:31)

 nnjj(K-1)
(t-1)s zijk

ss =αkkk
ss                                                 

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(13) αkkk

ss ≤zkkk
ss MM                                                       

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(13) αkkk

ss ≤nnjj(K-1)
(t-1)s

                                                     

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(19) αkkk

ss ≥.. (zkkk
ss -1)+nnjj(K-1)

(t-1)s
                                   

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
 ykkk

t zkkk
ss =βjj

ss
                                                   

  jjjkkkkkkkk444,…KK 
(12) βkkk

ss ≤zkkk
ss MM                                                   

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(19) βkkk

ss ≤ykkk
t                                                        

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(18) βjj

ss≥.. (zjj
ss-1)+yjj

t                                        

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
 zkkk

ss lijk
ss =γkkk

ss                                                      

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(51) γkkk

ss ≤zkkk
ss MM                                                     

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(51) γkkk

ss ≤lkkk
ss

                                                        

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(51) γkkk

ss ≥.. (zkkk
ss -1)+lkkk

ss
                                     

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
 zjj(k-1)

ss lijk
ss =δkkk

ss
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  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(55) δkkk

ss ≤zjj(k-1)
ss MM                                             

   jjjkkkkkkkk444K…KK 
(53) δkkk

ss ≤lkkk
ss

                                                        

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(53) δkkk

ss ≥.. (zjj(k-1)
ss -1) +lkkk

ss
                              

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
 zjj(k-1)

ss ykkk
t =σkkk

ss                                 

                    jjjkkkkkkkk444K…KK 
(59) σjjj

ss≤zjj(k-1)
ss MM                                             

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(52) σkkk

ss ≤ykkk
t                                                       

  jjjkkkkkkkk444K…KK 
(59) σkkk

ss ≥.. (zjj(k-1)
ss -1)+ykkk

t                               jjjkkkkkkkk444K…KK 

 zjj(k-1)
ss nnjj(K-1)

(t-1)s =ρij(k-1)
ss                                   jjjkkkkkkkk444K…KK 

(58) ρij(k-1)
ss ≤zjj(k-1)

ss MM                                         jjjkkkkkkkk444K…KK 

(31) ρij(k-1)
ss ≤nnjj(K-1)

(t-1)s
                                           jjjkkkkkkkk444K…KK 

(31) ρij(k-1)
ss ≥.. (zi(k-1)

ss -1)+nnjj(K-1)
(t-1)s

                 jjjkkkkkkkk444K…KK 

 zkkk
ss ∑ mmij1,j2

ss
j1 qj1,j2

=μkkk
ss                              jjjkkkkkkkk444K…KK 

(58) μkkk
ss ≤zijk

ss MM                                                  
  jjjkkkkkkkk444K…KK 

(31) zkkk
ss ≤∑ mmij1,j2

ss
j1 qj1,j2

                                   jjjkkkkkkkk444K…KK 

(31) μkkk
ss ≥.. (zijk

ss -1)+∑ mmij1,j2
ss

j1 qj1,j2
               jjjkkkkkkkk444K…KK 

(31) ρi(j-1)
ss ,σjj

ss,γjj
ss,βjj

ss,αjj
ss,μkkk

ss ≥0IIIeeeeee              jjjkkkkkkkk444K…KK 

( با 15( و )11(، )11هاي ) سازي محدودیتدر مرحله سوم خطی -مرحله سوم  

 شود: ( جایگزین می33( تا )35هاي ) ودیتمحد
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(35) 
mmjj

ss≥djj
ss-∑ (αkkk

ss
K

==3

+βjj
ss)                        ssss        

(33) αkkk
ss +βjj

ss-ρij(k-1)
ss -σkkk

ss ≥lkkk
ss                  444t…tttttttttt tt  

(33) nnkkk
ss =nnjj K-1 

 t-1 s +yjj
t - ∑mmij1,j2

ss

j1

qj1,j2
-αkkk

ss -βjj
ss+γkkk

ss -δkkk
ss +μijk

ss    

  ==444 …             

 ها تحلیل داده

 وضعیت کلی شبکه توزیع

استان آذربایجان شرقی در حال حاضر یک پایگاه انتقال خون مستقر در شهرستان تبریز 

هاي مختلف  مراحل جمع آوري خون، غربالگري و توزیع فرآورده ارد که تمامی د

شود. همچنين در این استان دو مرکز تهيه و فرآوري در  خون در آن انجام می

هاي غربالگري بقيه مراحل  هاي ميانه و مراغه مستقر است که به جز فعاليت شهرستان

تعداد مراکز درمانی و بيمارستانی تحت  (3دهند. طبق جدول ) زنجيره خون را  انجام می

 پوشش این مراکز نشان داده شده است:

 
 ها ها و مراکز درمانی تحت پوشش پایگاه تعداد بیمارستان .2جدول

 پایگاه تبریز 52

 مرکز تهیه و فرآوری میانه 5

 مرکز تهیه و فرآوری مراغه 2

 جمع کل استان 22

 

هاي خون  ه شد، ميزان عرضه و تقاضاي فرآوردههمانطور که در قسمت سوم مقاله اشار

( نشان داده 3در جدول ) 1585متفاوت است لذا این موضوع  به عنوان مثال در سال 

 شده است:



 13 … ها هاي مختلف خونی بيمارستان هاي اتلاف و کمبود فرآورده کاهش هزینه

 
 1333های خونی سال  عرضه وتقاضای فرآورده .5جدول 

 عرضه از پایگاه تقاضا از پایگاه 

 019209 906300 پايگاه تبريز

 00000 00131 همرکز تهیه و فرآوری میان

 01010 01292 مرکز تهیه و فرآوری مراغه

 900229 961016 جمع کل استان

 

 آوری دادهجمع

هاي خون پایگاه انتقال خون تبریز مد نظر قرار گرفته  در این مقاله، زنجيره عرضه فرآورده

اده بيمارستان و مرکز درمانی تحت پوشش این پایگاه جهت پياده سازي مدل استف 3است که 

، رسوب 1، پلاکت1هاي گلبول قرمز متراکم ها عمدتاً فرآورده (. بيمارستانi=5شده است)

را از پایگاه انتقال خون  9شده شسته قرمز گلبولو  3منجمد تازه پلاسماي، 3، خون کامل5کرایو

. که در این تحقيق فرآورده گلبول قرمز متراکم مورد (1113 گفلز و همکاران، )کنند تقاضا می

بررسی قرار گرفته است. طول عمر این فرآورده بسته به ماده نگهدارنده تزریق شده به این 

اي روز در نظر گرفته شده است. با بررسی آمار اهد 51فرآورده متفاوت است که در این مقاله 

در استان آذربایجان شرقی نسبت هرکدام از  1585هاي خونی در سال  خون به تفکيک گروه

هاي خونی نامشخص در ادامه  ( آمده است، که از گروه9هاي خونی در جدول ) این گروه

 گردد. تحقيق صرف نظر می

 
  

 

1 . PC: packed red blood cells 

2 .  PLT: platelet concentration 

3 . CP: Cryoprecipitate 

4 . WB: whole blood 

5 . FPP: Fresh Frozen Plasma 

6 . WRBC: Washed Red Blood cells 
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 های خونی آمار اهدای خون به تفکیک گروه .6جدول

هاي  اندیس گروه

 (jخونی)
 جمع - 9 2 9 3 3 5 1 1

هاي  گروه

 (ABOخونی)
A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O- نامشخص - 

آمار اهدا 

 (   کنندگان)
51918 5939 19122 1181 2191 859 19531 5939 35 83585 

احتمال کمبود با 

توجه به 

39/1 (      سازگاري)  38/1  53/1  59/1  12/1  19/1  99/1  1 
- - 

  

هاي  ها و مراکز درمانی به تفکيک دوره تقاضاي ماهيانه بيمارستان ( ميزان1در پيوست )

و سناریوهاي متفاوت آمده است. هزینه کمبود   1581و  1585مختلف زمانی و براي سالهاي 

به ازاي هر واحد فرآورده خون براي بيماران   1111و همکاران در سال   1با الهام از مقاله زو

زو و )ميليون تومان در نظر گرفته شده است  5.2و 3.1د به ترتيب فوق العاده نيازمند و نيازمن

هزار تومان در نظر گرفته شده  91. همچنين هزینه اتلاف براي هر واحد (1111 همکاران،

 . (1112هيجما و همکاران، )است
 

 سازی مدل پیاده

نتایج حل مدل در دو حالت بدون در نظر  1با استفاده از نرم افزار گمز و حل کننده سيپلکس

ها به  هاي خونی و با توجه به در نظر گرفتن سازگاري در بيمارستان گرفتن سازگاري گروه

دهد. نتایج به  ( خلاصه نتایج محاسباتی در هر دو حالت را نشان می2دست آمد. که جدول )

ها در حالت بدون  هاي خونی در بيمارستان دست آمده از ميزان نسبت اتلاف هر کدام از گروه

ها در حالت با توجه  درصد بيشتر از اتلاف فرآورده خون در بيمارستان 19سازگاري 

 

1 . Zhou 

2 . CPLEX 
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هاي  ها، گروه ( این نتایج را به تفکيک بيمارستان9خونی است. جدول )هاي  سازگاري گروه

 دهد. خونی و سناریوها نشان می

 
 خلاصه نتایج محاسباتی در دو حالت .7جدول

 
زمان 

 حل)ثانيه(

مقدار تابع 

 هدف)تومان(

شکاف 

 حل

شکاف نسبی 

 حل

بدون توجه به سازگاري گروهاي 

 خونی
1153 198138921 1 1 

 1 1 111211185 1231 سازگاري گروهاي خونی  با توجه به

دهند با  هاي بالاي کمبود ترجيح می ها با توجه به هزینه دهد بيمارستان نتایج حاصل نشان می

 هاي اتلاف بپردازند و با کمبود مواجه نشوند. تقاضاي بيش از نياز واقعی خود هزینه
 

ها به تفکیک سناریوهای  رستانهای محتلف خون در بیما نسبت اتلاف برای گروه .8جدول

    مختلف)
 )به درصد( fi=0.9( با  

 با سازگاري بدون سازگاري ها گروه 

S=1 S=2 S=3 S=4 S=5 S=1 S=2 S=3 S=4 S=5 

1 

A+ 11/1  111/1  111/1  115/1  113/1  118/1  1188/1  1119/1  1112/1  1119/1  

A- 18/1  118/1  119/1  132/1  199/1  113/1  1133/1  1199/1  1191/1  1189/1  

B+ 1113/1  11193/1  1119/1  11183/1  1111/1  1113/1  11133/1  1119/1  11193/1  1112/1  

B- 53/2  193/9  91/9  333/8  18/11  253/1  9193/1  991/1  8333/1  118/1  

AB+ 12/1  122/1  193/1  181/1  189/1  112/1  1122/1  1193/1  1181/1  1189/1  

AB- 9/5  89/5  51/3  99/5  83/3  2/1  92/1  13/1  11/1  59/1  

O+ 151/1  1531/1  1593/1  1319/1  1339/1  113/1  1123/1  15/1  1513/1  153/1  

O- 113/1  1133/1  1139/1  1131/1  1139/1  115/1  1155/1  1159/1  1158/1  1131/1  

1 

A+ 11/1  111/1  111/1  115/1  113/1  118/1  1188/1  1119/1  1112/1  1119/1  

A- 18/1  118/1  119/1  132/1  199/1  113/1  1133/1  1199/1  1191/1  1189/1  

B+ 1113/1  11193/1  1119/1  11183/1  1111/1  1113/1  11133/1  1119/1  11193/1  1112/1  

B- 53/2  193/9  91/9  333/8  18/11  253/1  9193/1  991/1  833/1  118/1  

AB+ 12/1  122/1  193/1  181/1  189/1  112/1  1122/1  1193/1  1181/1  1189/1  

AB- 9/5  89/5  51/3  99/3  13/3  2/1  92/1  13/1  11/1  59/1  

O+ 151/1  1531/1  1593/1  1319/1  1339/1  113/1  123/1  15/1  1513/1  153/1  

O- 113/1  1133/1  1139/1  1131/1  1139/1  115/1  1155/1  1159/1  1158/1  1131/1  

5 
A+ 11/1  111/1  111/1  115/1  113/1  118/1  1188/1  1119/1  1112/1  1119/1  

A- 18/1  1118/1  119/1  132/1  199/1  113/1  1133/1  1199/1  1191/1  1189/1  



 89، تابستان 35 ، شمارههمسال هفد –مه علمی  مطالعات مدیریت صنعتی صلناف 19

 

B+ 1113/1  11193/1  1119/1  11183/1  1111/1  1113/1  11133/1  1119/1  11193/1  112/1  

B- 53/2  193/9  91/9  333/8  18/11  253/1  9193/1  991/1  833/1  118/1  

AB+ 12/1  122/1  193/1  181/1  189/1  112/1  1122/1  1193/1  1181/1  1189/1  

AB- 9/5  89/5  51/3  99/3  13/3  2/1  92/1  13/1  11/1  59/1  

O+ 1151/1  1531/1  1593/1  1319/1  1339/1  113/1  1123/1  15/1  1513/1  153/1  

O- 113/1  1133/1  1139/1  1131/1  1139/1  115/1  115/1  1159/1  1158/1  1131/1  

3 

A+ 11/1  111/1  111/1  115/1  113/1  118/1  1188/1  1119/1  1112/1  1119/1  

A- 18/1  118/1  119/1  132/1  199/1  113/1  1133/1  1199/1  1191/1  1189/1  

B+ 1113/1  11193/1  1119/1  11183/1  1111/1  1113/1  11133/1  1119/1  11193/1  1112/1  

B- 53/2  193/9  91/9  333/8  18/11  253/1  9193/1  991/1  833/1  118/1  

AB+ 12/1  122/1  193/1  181/1  189/1  112/1  1122/1  1193/1  1181/1  1189/1  

AB- 9/5  89/5  51/3  99/3  13/3  2/1  92/1  13/1  11/1  59/1  

O+ 151/1  1531/5  1593/1  1319/1  1339/1  113/1  1123/1  15/1  1513/1  153/5  

O- 113/1  1133/1  1139/1  1131/1  1139/1  115/1  1155/1  1159/1  1158/1  1131/1  

3 

A+ 11/1  111/1  111/1  115/1  113/1  118/1  1188/1  1119/1  1112/1  1119/1  

A- 18/1  118/1  119/1  132/1  199/1  113/1  1133/1  1199/1  1191/1  1189/1  

B+ 1113/1  11193/1  1191/1  11183/1  1111/1  1113/1  11133/1  1119/1  11193/1  1112/1  

B- 53/1  193/9  91/9  333/8  18/11  253/1  9193/1  991/1  8333/1  118/1  

AB+ 12/1  122/1  193/1  181/1  189/1  112/1  1122/1  1193/1  1181/1  1189/1  

AB- 9/5  89/5  51/3  99/3  13/3  2/1  92/1  13/1  11/1  59/1  

O+ 1511/1  1531/1  1593/5  1319/1  1339/1  113/1  1123/1  15/1  1513/1  153/1  

O- 113/1  1133/1  1139/1  1131/1  1139/1  115/1  1155/1  1159/1  1158/1  1131/1  

 

ها  هاي خونی در بيمارستان دهد از سازگاري گروه ( نشان می9نتایج به دست آمده در جدول )

( درصد واحدهاي گلبول قرمز 1هاي مختلف کاهش داده است. در شکل ) اتلاف در گروه

دهد. در  ها خون را در دوره اول نشان می ر بيمارستانهاي مختلف د سازگار شده را براي گروه

واحدهاي بيشتري را  +Oهاي مختلف گروه  این شکل کاملاً مشخص است که در بيمارستان

  هاي خونی استفاده کرده اند. به جاي سایر گروه
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 ها در دوره اول های مختلف در بیمارستان درصد میزان سازگاری برای گروه. 2شکل

 

 گیری یجهو نت بحث

هاي  هاي مختلف خون با هدف کاهش هزینه در این تحقيق شبکه زنجيره عرضه فرآورده

اتلاف و کمبود از یک طرف و از طرف دیگر کاهش اختلاف ميان مقادیر عرضه و تقاضاي 

و  ها توزیع در استان هاي خون بين پایگاه انتقال خون به عنوان مرکز رسمی فرآورده

ن مراکز تقاضا از طرف دیگر مورد مطالعه قرار گرفت. لذا جهت حصول ها به عنوا بيمارستان

به این اهداف یک مدل برنامه ریزي غير خطی آرمانی تصادفی ارائه شد که با استفاده از 

روابط ریاضی به یک مدل برنامه ریزي خطی آرمانی تصادفی تغيير یافت. جهت پياده سازي 

 3ستان آذربایجان شرقی استفاده شد. در این استان هاي خون ا مدل، از شبکه عرضه فرآورده

ها و  بيمارستان تحت پوشش پایگاه انتقال خون استان  در نظر گرفته شد. با جمع آوري داده

نهایتاً حل مدل در نرم افزار گمز، مقادیر متخلف عرضه فرآورده گلبول قرمز متراکم براي 

 ا در بندهاي زیر خلاصه نمود:توان نتایج ر هاي مختلف بدست آمد. لذا می دوره

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O-

 1بیمارستان 

 2بیمارستان 

 3بیمارستان 

 4بیمارستان 

 5بیمارستان 



 89، تابستان 35 ، شمارههمسال هفد –مه علمی  مطالعات مدیریت صنعتی صلناف 19

 

هاي  هاي پایين نگهداري و اتلاف و حمل در مقایسه با هزینه ها با توجه به هزینه بيمارستان -

دهند تقاضاي بيش از نياز واقعی  کمبود براي بيماران فوق العاده نيازمند و نيازمند ترجيح می

 خود را به پایگاه انتقال خون اعلام دارند.

ها هزینه قابل توجهی را براي تامين  ون با درک این موضوع که بيمارستانپایگاه انتقال خ -

پردازند لذا سعی دارد مقادیر عرضه را مدیریت نموده و نسبت به  هاي خون نمی فرآورده

 موجودي خود  توزیع را انجام دهد.

 ها را کاهش دهد. هاي اتلاف بيمارستان تواند هزینه هاي خونی می سازگاري گروه -

هاي اتلاف را بيشتر کاهش داده  ها، هزینه دليل سازگاري بيشتر با سایر گروه به +O گروه -

 است.

 توان پيشنهادات زیر را ارائه نمود: براي تحقيقات آینده می

در این تحقيق از مراکز عرضه واحدهاي تهيه و فرآوري که زیر نظر پایگاه انتقال خون  -

توان در  کنند چشم پوشی شده بود لذا می هاي مختلف خون را عرضه می استان، فرآورده

 تحقيقات آتی این موضوع را مورد بررسی قرار داد.

روز براي پياده سازي  51در این تحقيق تنها از فرآورده گلبول قرمز متراکم با طول عمر  -

 توان  سایر محصولات را نيز مدنظر قرار داد. مدل استفاده شد. لذا در تحقيقات آینده می

 توان نياز بيماران را به خون تازه مورد توجه قرار داد. آینده می در تحقيقات -

ها را ندارند لذا  ها امکان تامين نياز اضطراري سایر بيمارستان در تحقيق حاضر بيمارستان -

 توان در مطالعات بعدي این موضوع را در نظر گرفت. می
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 33 … ها هاي مختلف خونی بيمارستان هاي اتلاف و کمبود فرآورده کاهش هزینه

 
 ه گلبول قرمز متراکم طی دوره و سناریوهاي مختلفها از فرآورد ميزان تقاضاي بيمارستان (.1پيوست)

  

t=1 t=2 

  

s=1 s=2 s=3 s=4 s=5 s=1 s=2 s=3 s=4 s=5 

i=1 

j=1 5813 5825 5881 5893 3118 3133 3155 5821 5852 5852 

j=2 398 389 389 383 311 319 313 389 381 381 

j=3 1519 1535 1533 1558 1521 1581 1528 1531 1511 1511 

j=4 129 195 193 191 199 199 192 191 191 191 

j=5 811 819 851 813 859 833 831 813 812 812 

j=6 118 111 111 111 111 115 115 111 111 111 

j=7 5388 5933 5921 5939 5983 5218 5218 5931 5911 5911 

j=8 381 382 388 389 315 312 313 382 385 385 

i=1 

j=1 1311 1359 1391 1358 1321 1323 1399 1399 1331 1333 

j=2 181 181 183 181 189 182 189 189 185 185 

j=3 982 812 811 819 812 818 813 813 813 811 

j=4 119 118 111 118 111 111 111 111 111 111 

j=5 533 539 593 538 599 592 593 593 591 591 

j=6 39 32 39 32 39 39 39 39 32 32 

j=7 1589 1313 1359 1313 1333 1338 1331 1331 1313 1311 

j=8 181 181 183 185 182 182 189 189 183 185 

i=5 

j=1 1223 1959 1952 1285 1915 1959 1911 1281 1299 1295 

j=2 111 118 118 113 119 151 113 113 115 115 

j=3 1132 1195 1195 1132 1198 1193 1195 1139 1135 1131 

j=4 119 151 151 112 118 151 119 112 112 112 

j=5 315 319 319 319 311 319 311 312 319 313 

j=6 33 39 39 33 33 39 33 33 33 33 

j=7 1951 1998 1998 1939 1992 1981 1932 1932 1931 1958 

j=8 111 151 151 113 112 151 113 113 115 115 

i=3 

j=1 1211 1293 1292 1233 1231 1221 1259 1213 1215 1211 

j=2 115 111 111 118 119 111 112 113 113 115 

j=3 1119 1131 1131 1153 1151 1133 1113 1111 1111 1119 

j=4 111 113 119 113 113 119 115 111 111 111 

j=5 589 311 311 318 319 315 313 588 588 589 

j=6 31 33 33 35 35 33 35 31 31 31 

j=7 1321 1911 1913 1915 1918 1919 1382 1329 1323 1321 

j=8 113 111 111 111 118 111 112 113 113 113 
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i=3 

j=1 1189 1159 1159 1111 1189 1159 1111 1118 1182 1182 

j=2 152 131 131 158 152 131 131 158 152 152 

j=3 932 921 921 933 939 921 991 933 932 932 

j=4 29 91 91 28 29 91 91 28 29 29 

j=5 133 193 193 138 139 193 191 139 139 133 

j=6 55 53 53 53 55 53 53 53 55 55 

j=7 1119 1133 1133 1111 1111 1133 1151 1111 1118 1119 

j=8 152 131 131 158 152 131 131 158 152 152 

 


