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 چکیده 

تامین،  (این مقاله، یک مدل بهینه سازی مقاوم برای طراحی شبکه زنجیره تأمین خون در حالات بحرانی و در قالب سه سطح  

و در دوره های زمانی متعدد ارائه میدهد. شبکه شامل اهدا کنندگان خون است که در مراکز موقت و دائمی  )فرآوری و توزیع

خون، خون اهدا میکنند. واحد های خونی جمع آوری شده و به مراکز خون منتقل میشوند تا فرآوری شوند. خون سالم پس از 

یشود. هدف از این مدل، تعیین میزان و مکان مراکز خون و بهترین فرآوری، بر اساس نیاز و ظرفیت، به مراکز درمانی ارسال م

 استراتژی برای تخصیص آنها در سه سناریو مختلف است؛ در حالیکه دو هدف اصلی، کاهش هزینه ها و کمبود های خون میباشد.

 ایریزی چنددورهبرنامه  ،مدیریت بحران ،سازی مقاومبهینه  ،طراحی شبکه زنجیره تأمین  ،زنجیره تأمین خون  کلمات کلیدی : 

 

 مقدمه  - ۱

در کل، بلا به رویدادی گفته میشود که یا به صورت طبیعی یا انسان ساخت، به صورت ناگهانی یا با تکرار اتفاق میافتد و باعث  

بلایای   انجام شود.  اساسی  اقدامهای  نیاز است  این وضعیت،  با  برای مقابله  برای جامعه میگردد.  زیادی  مشکلات و دردسرهای 

فان، هر ساله در بخش هایی از جهان رخ میدهند و منجر به خرابی، تهدید حیات و خسارتهای  طبیعی مانند سیلاب، زلزله و طو

مالی میشوند. پس از وقوع این حوادث، نیاز به کمک و امداد رسانی گستردهای احساس میشود. در سال های اخیر، چنین حوادثی 

ی، ایران هفتمین کشور در معرض خطر حوادث است و در  در ایران و دیگر کشورهای دنیا رخ داده است. بر اساس آمارهای جهان

درصد جمعیت ایران کشته   ۱۰لیست کشورهای پرحادثه قرار دارد. طبق گزارشهای منتشر شده، در بیست سال گذشته، حدود  
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یا مجروح شده اند، که این رقم بسیار قابل توجه است. یکی از مخرب ترین حوادث، زلزله است. کمبود خون، هزینه های غیرقابل  

 جامعه است؛ زیرا افزایش نرخ مرگ و میر به دلیل کمبود خون، پیامد های جبران ناپذیری دارد. جبران برای

البته، ضایعات خون نیز جبران ناپذیر است؛ زیرا اهدای خون تنها توسط افراد امکان پذیر است و همچنین باید دوره  

زمانی مشخصی بین دو اهدای خون توسط هر فرد رعایت شود. بنابراین، نگهداری  مقدار کافی خون و مدیریت آن برای پاسخگویی  

 به نیازها، امری مهم و حیاتی است.

به دلیل محدودیت تاریخ انقضای خون و محصولات آن و ضرورت نگهداری در محدوده دمایی خاص، محدودیت هایی  

در نگهداری و حمل و نقل آن وجود دارد. خون باید در مکانی خنک مانند یخچال نگهداری شود. بنابراین، برای حملونقل آن به  

داشت که حمل و نقل خون در شرایط بحران شدید، یک مسئله نگران  یخچال های مخصوص نیاز داریم. همچنین باید در نظر  

 کننده است؛  

برای برنامه ریزی مدیریت سیستم خون، ابتدا باید تأثیر بلا بر عناصر اصلی را شناسایی کرده و سپس برای اقدامات  

پیشگیرانه برنامه ریزی کنیم. با توجه به موارد ذکر شده، طراحی یک زنجیره تأمین خون کافی و مناسب قبل از وقوع بلا ضروری  

 است. 

هدف این مقاله، طراحی یک شبکه یکپارچه زنجیره تأمین خون برای دستیابی به بهترین عملکرد در سیستم بهداشت 

 و درمان است.  

 مرور ادبیات :  -۲

مقالات موجود در زمینه عملیات امداد رسانی را میتوان در چند موضوع دسته بندی کرد. بیشتر آن ها در حوزه زنجیره تأمین  

امداد کالا ها هستند و تعداد کمتری به موضوع خون پرداخته اند. در این بخش، ابتدا به مقالاتی اشاره میکنیم که در مورد خون، 

ریت سیستم خون هستند. همچنین، مطالعات مرتبط با زنجیره تأمین خون اغلب در شرایط عادی و  انواع گروه های خونی و مدی

نه در شرایط بحران یا اضطراری انجام شده اند. سپس، به برخی از مقالات اخیر و مرتبط در این زمینه اشاره خواهیم کرد. گروه  

و برخی دیگر از ۱” مواد آنتی ژنیک، ژنتیکی و پلیمورفیک هستند که بر روی سطح گلبول های قرمز خون   ABOهای خونی “

. در سال   ایجاد میشوند  ها  بافت  لندشتاینر گروههای خونی “۱۹۰۰سلول ها و  را کشف کرد. گروههای خونی ABO، کارل   ”

“ABO“ و ”Rh  مهم ترین سیستم های گروه خونی انسان با اهمیت اصلی در پزشکی انتقال خون هستند. گروه های خونی با  ”

بستگی   9q34” واقع در کروموزوم  B” و “Aاپیتوپ های کربوهیدراتی کوچک مشخص می شوند که به وجود یا عدم وجود ژن “

، +Aگروه خونی اصلی وجود دارد:    ۸” است.  AB” و “A”  ،“B”  ،“O” شامل چهار فنوتیپ اصلی “ABOدارد. سیستم گروه خونی “

A-  ،B+  ،B-  ،AB+  ،AB-  ،O+  ،O-  یک مدیریت خون کارآمد که در عمل قابل اجرا باشد، باید برای محصولات خونی متعدد .

 گروه خونی و گروهبندی رزوس است که همگی باید به طور همزمان کنترل شوند.  ۸بررسی شود؛ زیرا این امر شامل 

 
1 Red blood cells 



 

 بیان مسئله:   - ۳

شرح مسئله در این مقاله، مسئله اصلی، تأمین و توزیع خون به شیوه ای کافی و به موقع است، به طوری که هزینه ها    -۳-۱

نمایی کلی از این مسئله را نشان می  ۱کاهش یافته و در عین حال، کمبود واحد های خونی تا حد امکان به حداقل برسد. شکل 

این   اهدا شود.  انتقال خون  تأسیسات مختلفی است. خون میتواند در تأسیسات  مقاله شامل  این  دهد. به طور کلی، شبکه در 

 تأسیسات دو نوع هستند: 

 تأسیسات انتقال خون موقت: با ظرفیت کم و قابلیت استقرار در مکان های مختلف، مانند اتوبوس های اهدای خون.   )الف

چندین    )ب بیمارستان ها و کلینیک ها. معمولاً  مانند  ثابت،  بیشتر و مکان  با ظرفیت  انتقال خون دائمی:  تأسیسات 

 تأسیسات دائمی در هر منطقه وجود دارد و در صورت نیاز می توان برای ایجاد تأسیسات جدید تصمیم گیری کرد. 

 

 

 

 

 مدل ریاضی  -۳-۲

   2نماد گذاری  - ۱-۲-۳ 

 
2 Notations 



 

 نمادگذاری زیر برای فرمولبندی مدل استفاده میشود: 

 :۳شاخصها   

 

 

 متغیر های تصمیم گیری :

 s                                           :   itsCHسناریوی  تحت   tزمانی دوره در  iموقت مرکز در شدهآوری جمع  خون مقدار دهندهنشان

 s                                             :utsBHسناریوی  تحت  tزمانی دوره در   uدائمی مرکز در شدهآوریجمع  خون  دهنده مقدارنشان

        s                                :iztsQTسناریوی تحت  tزمانی دوره در   zخون مرکز به  iموقت مرکز از شدهمنتقل  خون دهنده میزاننشان

 s                              :uztsQCسناریوی تحت  tزمانی دوره در   zخون مرکز به uدائمی مرکز از شده منتقل  خون دهنده مقدارنشان

 s                    :        zntsTHسناریوی تحت  tزمانی دوره در  nبه مرکز درمانی   zمرکز خون از  شدهمنتقل  خون دهنده مقدارنشان

 t                                                                         :ztsINزمانی در پایان دوره   zخون درمرکز خون  دهنده موجودینشان

   s                                                                                :     tsIbسناریوی تحت  tزمانی دورهکمبود خون در   دهندهنشان

  isX:                              ۰،در غیر اینصورت است  ۱،متغیر دوگانه مساوی با  باشد  sسناریوی تحت  iاگر مرکز موقت در محل 

 jY  :                                                             ۰،در غیر اینصورت  ۱باشد  jدائمی جدید تثبیت شده در محل  مرکز اگر

 lW:                                                          ۰،در غیر اینصورت   ۱باشد jاگر مرکز خون جدید تثبیت شده در محل 

 
3 Indices 



 

 asF:                                                  ۰در غیر اینصورت ، ۱باز باشد   sسناریوی  تحت aاگر بیمارستان صحرایی در محل  

 بندی توابع هدف صورت-۲-۲-۳

ای گونهآل، مطلوب آن است که تعداد کافی از مراکز تأسیس و فعال شوند و میزان مناسبی از خون ذخیره گردد، بهدر شرایط ایده

هیچ ارائه که  مرکز  کمبود  یا  خون  کمبود  محدودیتگونه  همواره  حال،  این  با  ندهد.  رخ  درمانی  خدمات  نظیر دهنده  هایی 

ای انجام گیرد که ضمن تضمین گونهریزی باید بهرو، برنامهای، ظرفیتی و سایر قیود عملیاتی وجود دارد. ازاینهای بودجهمحدودیت

 ها نیز تا حد امکان به حداقل برسند.تأمین مناسب، هزینه

ای که گونه های مرتبط با زنجیره تأمین خون در هر سناریو ارائه شده است؛ بهمدل پیشنهادی با هدف تعیین تصمیم

بندی ریاضی این اهداف در ادامه زمان میزان کمبود خون نیز کمینه شود. صورت های شبکه به حداقل رسیده و هممجموع هزینه 

 شود.ارائه می

 

اندازی مراکز موقت،  شود: هزینه راهها شامل موارد زیر میها است. این هزینهسازی هزینهنخستین تابع هدف، حداقل

آوری واحدهای خون از  های صحرایی، هزینه ایجاد مراکز خون، هزینه جمع هزینه تأسیس مراکز دائمی، هزینه افتتاح بیمارستان 

ها و فرآوری خون در مراکز خون، هزینه نگهداری واحدهای ها به مراکز خون، هزینه انجام آزمایشمراکز موقت و دائمی و انتقال آن 

های صحرایی و مراکز دهنده خدمات، شامل بیمارستانخون، و در نهایت هزینه توزیع واحدهای خون از مراکز خون به مراکز ارائه 

 دائمی. 

  



 

رو، در مدل حاضر تلاش  های زمانی مختلف اختصاص دارد. ازاین سازی کمبود خون در دورهتابع هدف دوم به حداقل

های زمانی گوناگون تا حد امکان کاهش یابد. به بیان دیگر، هدف آن  شود نسبت بیشینه کمبود خون به میزان تقاضا در دورهمی

 است که بیشترین میزان کمبود نسبت به تقاضای موجود در هر دوره زمانی به حداقل برسد. 

 قیود  -۳-۲-۳

با توجه به ظرفیت محدود مراکز خون در انجام آزمایش و فرآوری، ظرفیت محدود مراکز موقت و دائمی در زمینه اهدای خون، 

رو هستیم.  سری قیود روبه آوری و توزیع خون، با یکدرمان و نگهداری خون، و همچنین ظرفیت محدود وسایل نقلیه برای جمع 

افزون بر این، در تخصیص مراکز اهدای خون به مراکز خون در رده تأمین، و تخصیص مراکز خون به مراکز درمانی در رده توزیع، 

 هایی وجود دارد. قیود مدل به شرح زیر هستند. با در نظر گرفتن فاصله میان این مراکز، محدودیت

 



 

 است. i( بیانگر ظرفیت تأسیسات موقت ۱قید )

 قادر به اهدای خون باشند.  iکند که اهداکنندگان تنها در تأسیسات موقتِ فعال ( تضمین می۲قید )

 کند. را بیان میu( ظرفیت تأسیسات دائمی  ۳قید )

 امکان اهدای خون داشته باشند.  jشده کند که اهداکنندگان فقط در تأسیسات دائمیِ تأسیس( تضمین می4قید ) 

شده از تأسیسات، برابر با مقدار خونی باشد که به مراکز خون منتقل  آوریکنند که مقدار خون جمع ( تضمین می6( و )5قیود )

 شود. می

 کند. ( ظرفیت مراکز خون را بیان می7قید ) 

  lشده  ترتیب، تنها به مرکز خونِ تأسیسشده از تأسیسات موقت و دائمی، بهآوریکنند که خون جمع ( تضمین می۹( و )۸قیود ) 

 تخصیص داده شود.  

 افتتاح شده باشد.  i کند که خون تنها در صورتی به مراکز خون ارسال شود که تأسیسات موقت ( تضمین می۱۰قید )

 تأسیس شده باشد.  jکند که ارسال خون به مراکز خون تنها در صورتی انجام گیرد که تأسیسات دائمی ( تضمین می۱۱قید )

علاوه موجودی دوره قبل،  شده بهکند که برابر است با مقدار خون فرآوری( سطح موجودی را در پایان هر دوره تعیین می۱۲قید )

 منهای مقدار خونی که به مراکز درمانی منتقل شده است. 

 کند. ( ظرفیت مراکز درمانی را بیان می۱۳قید ) 

 شود یا با کمبود مواجه خواهد شد. کند که تقاضا یا از سوی مراکز خون پاسخ داده می( مشخص می۱4قید ) 

 lپذیر است که مرکز خون به مراکز درمانی تنها در صورتی امکان lدهد که انتقال خون از مرکز خون ( نشان می۱5قید ) 

 تأسیس شده باشد.  

از مراکز خون به بیمارستان( تضمین می۱7( و )۱6قیود ) انتقال خون  تنها در    jو تأسیسات دائمی    aهای صحرایی  کنند که 

 تأسیس شده باشند. j افتتاح و تأسیسات دائمی  aهای صحرایی ترتیب بیمارستانصورتی انجام شود که به

 شده باید از درصد مشخصی از کل تقاضا بیشتر باشد.  دادهکند که مقدار تقاضای پاسخ( بیان می۱۸قید ) 

 کنند. ( دامنه متغیرهای تصمیم را تعیین می۲۰( و )۱۹قیود )

 



 

 سازی مقاوم . بهینه4

 ها مواجه هستند.ریزی ریاضی در دنیای واقعی با عدم قطعیت دادهسازی و برنامهبیشتر مسائل بهینه

 ها در زمان حل مسئله در دسترس نیستند.الف( برخی داده

 گیری نیستند.ها با دقت کامل قابل اندازهب( برخی داده

 شوند. اند، در عمل اجرا نمیگونه که محاسبه شدهج( گاهی متغیرهای تصمیم دقیقاً همان

 سازی مقاوم مبتنی بر سناریو . بهینه4-۱

ها بر اساس سناریو ارائه کردند رواج یافت. مولوی و همکاران، توصیفی از داده ۱۹۹۰سازی مقاوم« در اواسط دهه اصطلاح »بهینه 

ای را برای واریانس  شود ــ مقدار جریمه گیرندگان تعیین میو با در نظر گرفتن سطح مشخصی از ریسک ــ که توسط تصمیم

 [. برای مفهوم مقاومت در رویکرد مولوی دو تعریف ارائه شده است. ۲۳حل بهینه در هر سناریو لحاظ کردند ]راه

 شود که در تمام سناریوها تقریباً بهینه باقی بماند. حلی اطلاق میبه راه :4حلالف( مقاومتِ راه

 شود که در تمامی سناریوها تقریباً قابل اجرا باشد. حلی گفته میبه راه  :5ب( مقاومتِ مدل 

 کند که در ادامه تشریح می شود.سازی مقاوم را ارائه میمدل زیر، یک چارچوب عمومی از رویکرد بهینه 

 

 

 

این حالت، در  اجرا شود.  غیرقابل  برخی سناریوها  است مدل در  پارامترها، ممکن  در  قطعیت موجود  عدم  دلیل   به 

δsپذیری مدل در سناریوی  دهنده میزان عدم امکاننشانs  است. اگر مدل در یک سناریو قابل اجرا باشد، مقدار δs برابر صفر

 
4 Solution robustness 
5 Model robustness 



 

سازی مقاوم مبتنی بر رویکرد مولوی و  گیرد. بر این اساس، مدل بهینهمقدارمثبتی به خود میδs خواهد بود؛ در غیر این صورت،

 .شودبندی میهمکاران به صورت زیر فرمول 

 

ی دوم نمایانگر پایداری مدل است. هنگامی که مسئله در قالب چند  حل و جملهی نخست بیانگر پایداری راهدر تابع هدف، جمله

گیری آن در هر شود که اندازهصورت یک متغیر تصادفی در نظر گرفته میبه  ytd   +xtc =ξشود، تابع هدف سناریو بررسی می

sytsx+dtگردد:سناریو به شکل زیر تعریف می
s=csξ  و احتمال وقوع هر سناریو برابر باsp.است 

ی نخست تابع هدف را بر اساس امید ریاضی )ارزش توان جمله ی مقاوم، میحلی نزدیک به مقدار بهینه به منظور دستیابی به راه

سازی امید  توان ریسک را با بهینه حلی واقعاً مقاوم، میانتظاری( و واریانس آن بازنویسی کرد. از سوی دیگر، برای دستیابی به راه

ی این رویکرد،  سازی واریانس تابع هدف میان سناریوهای مختلف کاهش داد. بر پایهریاضی تابع هدف در هر سناریو و نیز با کمینه

 توان در قالب امید ریاضی و واریانس به صورت زیر تبدیل و بیان نمود. تابع هدف را می

 

 

ی دوم  ی درجه طور که مشخص است، عبارت یادشده شامل یک جملهکند. همانگریزی را بیان میی ریسک، درجه   w پارامتر

[ گزارش ۲4شده در منبع ]ی اصلاحاند؛ این نسخهتر تبدیل کردهسازی ساختار مدل، آن را به قالبی سادهاست. یو و لی، برای ساده

 شده است. 

 



 

 

 

سازی آن، یک محدودیت اضافی و یک  ماند. یو و لی برای خطیتابع هدف در حالت اولیه همچنان غیرخطی باقی می

 شود: متغیر انحرافی نامنفی به ازای هر سناریو معرفی کردند. در نتیجه، ساختار مدل به شکل زیر بازنویسی و تبدیل می

 

 

انتخاب شود. در این  0sθ=کند که مقدارسازی ایجاب میبرقرار باشد، فرایند کمینه s  ξ  sp  s ∑_  sξ     ≤   0    شرط  چنانچه

در   sξ    _s   ξ  sp  s ∑s= θدیگر،   سوی  از.  آمد  درخواهد  ∑ s ps∑γ +s   ξ sp  s( s   ξ  sp  s ∑_ sξ)        حالت، تابع هدف به شکل

 .شودمی بیان∑ s ps∑γ +s  ξ sp s(∑ s _ ξ sξ sp sنظر گرفته شود، تابع هدف به صورت)

 شود.آید که در ادامه ارائه میبنابراین، با استفاده از این روش، فرم نهایی و خطی تابع هدف به دست می



 

 

  

 کارگیری این رویکرد در مدل پژوهش به -4-۲

دیده، مقدار کمبودها و  ای از پارامترهای نامطمئن وجود دارد؛ از جمله میزان تقاضای مناطق آسیبشده، مجموعه در مدل ارائه 

اندازی و ایجاد مراکز، که همگی متأثر از شرایط اضطراری های مربوط به راهسطح موجودی واحدهای خون در هر دوره، و نیز هزینه

سازی مقاوم یکی از کارآمدترین و پرکاربردترین  طور که در بخش پیشین توضیح داده شد، بهینهناشی از وقوع بحران هستند. همان

تر تشریح شده است. در این بخش، این ساختار در مدل  هاست و ساختار آن نیز پیشقطعیتگونه عدمرویکردها در مواجهه با این

یابد و افزون  شود به شکل جدیدی سازمان میتابع هدف مدلی که ارائه میشود. بر اساس این رویکرد،  پیشنهادی به کار گرفته می

گردد. در نهایت، توابع هدف پیشنهادی به  بر آن، برای هر تابع هدف یک محدودیت اضافی جهت برقراری سازگاری اعمال می

 آیند: صورت زیر به دست می



 

 

(  ۲۰) تا( ۱) هایمحدودیت شامل ـ هامحدودیت از زیر ٔ  شده در بخش گذشته، مجموعه همچنین، مطابق تشریح انجام

 . شد خواهد  افزوده مدل  به  ـ تکمیلی موارد و

 

 

 . مسئله چندهدفه و روش حل5

ها تعارض  مسائل چندهدفه شامل چندین تابع هدف هستند که لزوماً در یک راستا قرار ندارند و در بسیاری از موارد میان آن 

رو سازی یک تابع هدف ممکن است موجب تضعیف یا بدتر شدن تابع هدف دیگر شود؛ ازاینوجود دارد. در چنین شرایطی، بهینه 

بخش  حلی بود که تعادلی رضایتپذیر نیست. بنابراین باید به دنبال راهی همزمان برای همه اهداف عملاً امکاندستیابی به بهینه 

 میان اهداف مختلف برقرار سازد.

 ریزی آرمانی . رویکرد برنامه5-۱



 

سازی انحرافات نامطلوب از سطوح هدف است. در این روش، برای هر تابع هدف مقدار یا  ریزی آرمانی کمینه مبنای روش برنامه

ها از این سطوح تا حد امکان  گردد مجموع انحرافشود و سپس تلاش میسطحی به عنوان سطح مطلوب یا سطح انتظار تعیین می

 کاهش یابد. 

دهی شوند تا میزان اهمیت نسبی  در برخی موارد لازم است متغیرهای انحرافی که در یک سطح اولویت قرار دارند، وزن

 شود.دار به صورت زیر بیان میریزی آرمانی وزنها در مدل مشخص گردد. چارچوب کلی مدل برنامهآن 

 

 

 ، انحرافات مثبت باید کمینه گردند. 7محور ، باید انحرافات منفی حداقل شوند؛ در مقابل، در اهداف هزینه6در اهداف سودمحور

 ام در سیستم است. kدهنده قید  نشانkh(x)در این چارچوب:

)(xiF  بیانگر هدفi.ام استig    به عنوان سطح مطلوب یا سطح انتظار برای هدفi  شود. تعریف می  +
id       معرف انحراف

-  است )تحقق بیش از سطح هدف(.   iمثبت از مقدار هدف  
id     بیانگر انحراف منفی از مقدار هدفi    است )تحقق کمتر از سطح

 هدف(. 

 

 
6 Benefit type goals 
7 Cost type goals 



 

 

 

   iW=۱سازکنند و شرط نرمالدهی مثبت هستند که میزان اهمیت نسبی اهداف را تعیین میمقادیر وزنiWضرایب  

 .است برقرار ها آن  مورد در∑

 کارگیری این روش برای مدل حاضر، دو تابع هدف اصلی در نظر گرفته شده است: در به

تر تشریح ریزی آرمانی بهره گرفته شده است. ساختار و مبانی این روش پیشبرای حل مدل پیشنهادی از روش برنامه

شده  شده، فرم ریاضی مدل مسئله ارائه شود. بر اساس مطالب بیانسازی مسئله استفاده میشد و اکنون از همان چارچوب برای مدل

 گردد: در این پژوهش به صورت زیر تنظیم می

 

 

 

 

 

 



 

 . مطالعه موردی 6

 . معرفی مطالعه موردی6-۱

های مخرب متعددی را تجربه کرده لرزههای اخیر زمین آید و در سالخیز جهان به شمار میایران از جمله کشورهای بسیار زلزله

موقع و کافی خون برای مراکز های اساسی در حین وقوع بحران و همچنین در دوره پس از آن، تأمین بهاست. یکی از چالش

درمانی است. در این پژوهش، یک مدل ریاضی دوهدفه به منظور طراحی یک شبکه بهینه برای تأمین، پردازش و توزیع خون 

های زمانی مختلف پیش از وقوع و پس از ها و کاهش کمبود خون در دورهسازی هزینهارائه شده است. هدف این مدل، کمینه 

 وقوع بحران است. 

 . پارامترهای ورودی6-۲

همان  مسئله،  این  شکل  در  در  که  خون  ۲گونه  موقت  مرکز  پنج  شامل  شبکه  است،  شده  داده  دائمی نشان  مرکز  پنج  گیری، 

گیری، سه مرکز انتقال خون و پنج بیمارستان صحرایی است. با توجه به لزوم آمادگی برای شرایط بحران و افزایش ناگهانی  خون 

نیازهای  به  مؤثر  پاسخگویی  منظور  به  اضافی  تسهیلات  استقرار  بهینه  مکان  و  تعداد  تعیین  پژوهش  این  تقاضای خون، هدف 

 اضطراری است. 

 



 

  

 

 راهنمای شکل

   های بالقوه استقرار تسهیلات در این مطالعهشهر همراه با تسهیلات موجود و مکان. نقشه شهر قائم2شکل  



 

 

:هزینه ایجاد و راه اندازی مراکز موقت و دائم خون و درمان در سناریو های مختلف)تومان(2جدول    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مراکز موقت 

 خون 

 خیابان امام خمینی 

 )بالقوه( 

 خیابان صالحی 

 )بالقوه( 

 خیابان کارگر 

 )موجود( 

 خیابان کوچک سرا 

 )بالقوه( 

 خیابان خزر 

 )بالقوه( 

۱سناریو  ۳۰.۰۰۰.۰۰۰ ۳۰.۰۰۰.۰۰۰ ۰ ۳۰.۰۰۰.۰۰۰ ۳۰.۰۰۰.۰۰۰ 

۲سناریو  ۲5.۰۰۰.۰۰۰ ۲5.۰۰۰.۰۰۰ ۰ ۲5.۰۰۰.۰۰۰ ۲5.۰۰۰.۰۰۰ 

۳سناریو  ۲۰.۰۰۰.۰۰۰ ۲۰.۰۰۰.۰۰۰ ۰ ۲۰.۰۰۰.۰۰۰ ۲۰.۰۰۰.۰۰۰ 

مراکز دائمی  

 خون و درمان

 

بیمارستان رازی 

 )موجود( 

 بیمارستان ولیعصر 

 )موجود( 

 بیمارستان قائم 

 )بالقوه( 

 بیمارستان نیما

 )بالقوه( 

کلینیک اسد الله  

 پور)بالقوه(

 ۱۰.۰۰۰.۰۰۰ ۸۰۰.۰۰۰.۰۰۰ ۳۰۰.۰۰۰.۰۰۰ ۰ ۰ هزینه ایجاد



 

:فاصله بین مراکزموقت خون و مراکز خون)کیلومتر( ۳جدول  

 مرکز خون  

 شهر بابل 

 )موجود( 

 شهر ساری 

 )موجود( 

 شهر قائم شهر

 )بالقوه( 

ون 
 خ

ت
وق

ز م
راک

 م

۱ ۲۰ ۲5 5 

۲ ۲۲ ۲6 5/5  

۳ ۲۱ ۲۲ 5 

4 ۲۲ ۲4 5 

5 ۲۲ ۲4 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

:فاصله بین مراکز درمان و مراکز خون)کیلومتر(  4جدول    

 

داده در گذشته و با در نظر گرفتن تأثیر شدت زلزله بر میزان  های رخهای تاریخی مربوط به زلزله با مراجعه به داده

 تخریب و تقاضای ایجادشده، در این پژوهش سه سناریوی محتمل به شرح زیر تعریف شد:

ریزی در شبکه تأمین خون باشد  در این سطح از شدت، هیچ مصدومی که نیازمند خون یا برنامه  ریشتر:   5کمتر از  

   رو این حالت به عنوان سناریو در نظر گرفته نشد.وجود ندارد؛ ازاین

شود و با بروز تعدادی مصدوم همراه است؛ بنابراین نیاز  این سطح از زلزله نسبتاً شدید تلقی می ریشتر:   5٫5تا    5بین  

 در نظر گرفته شد.  سناریوی نخستریزی برای شبکه تأمین و توزیع خون دارد. به همین دلیل، این حالت به عنوان به برنامه

ریزی مناسب و دقیق برای مدیریت  این زلزله از شدت بالاتری برخوردار است و مستلزم برنامه  ریشتر:  6تا    5٫5بین  

 در نظر گرفته شد.   سناریوی دومرو به عنوان باشد؛ ازاینمنابع خون می

ای با شدت بسیار بالا و تعداد زیاد مصدومان است که مستلزم طراحی و این حالت بیانگر زلزله  ریشتر:  6٫5تا    6بین  

   لحاظ گردید. سناریوی سومباشد؛ بنابراین این وضعیت به عنوان ریزی یک شبکه توانمند تأمین خون میبرنامه

 مرکز خون  

۱ ۲ ۳ 

ان
رم

 د
کز

مر
 

5/4 ۲۳ ۲۱ بیمارستان رازی )موجود(   

 ۹ ۲۰ ۲5 بیمارستان ولیعصر)موجود(

 ۰ ۲6 ۲۱ بیمارستان قائم)بالقوه( 

 ۸ ۲۳ ۲۲ بیمارستان نیما)بالقوه( 

5/۸ ۲۲ ۲5 کلینیک اسد الله پور)موجود(  

 5 ۲۳ ۱۸ بیمارستان صحرایی)بالقوه(

5/5 ۲5 ۲۱ بیمارستان صحرایی)بالقوه(  

 5 ۲4 ۲۰ بیمارستان صحرایی)بالقوه(



 

های  رو، با استناد به زلزله به طور کلی، احتمال وقوع بلایای با شدت کمتر، بیشتر از رخدادهای با شدت بالاتر است. ازاین

ها برآورد گیری از نظر خبرگان، احتمال وقوع هر یک از سناریوها و میزان تقاضای مربوط به آن داده در این منطقه و با بهرهرخ 

 .  شد

: تقاضای افراد مصدوم در سناریوهای مختلف )واحد:نفر(5جدول    

 4 3 2 1 دوره زمانی 

۱سناریوی   500 800 1000 1000 

۲سناریوی   600 900 1200 1200 

۳سناریوی   700 1000 1400 1400 

 

: ظرفیت مراکز موقت خون گیری در سناریوی نخست6جدول  

۱دوره زمانی   ۲دوره زمانی   ۳دوره زمانی   4دوره زمانی   

۱مرکز موقت   90 180 270 630 

۲مرکز موقت   55 110 165 385 

۳مرکز موقت   90 180 270 630 

4مرکز موقت   55 110 165 385 

5مرکز موقت   20 40 60 140 

 

:ظرفیت مراکز دائمی خون گیری در سناریوی نخست7جدول    

۱دوره زمانی   ۲دوره زمانی   ۳دوره زمانی   4دوره زمانی    

۱مرکز دائمی   80 160 240 560 

۲مرکز دائمی  80 160 240 560 

۳مرکز دائمی  75 150 225 525 

4مرکز دائمی  70 140 210 490 

5مرکز دائمی   70 140 210 490 

 

 



 

: ظرفیت فراوری خون در مراکز انتقال خون 8جدول  

۱دوره زمانی مرکز انتقال خون  ۲دوره زمانی  ۳دوره زمانی  4دوره زمانی    

۱ 250 500 750 1750 

۲ 250 500 750 1750 

۳ 180 360 540 1260 

 

 

۳-6  نتایج  

سـازی  های پیشـین بیان شـد، این مسـئله یک مدل دو هدفه با دو هدف متضـاد اسـت: حداقلگونه که در بخشهمان

سـازی کمبود خون. در این راسـتا، دو زیرمسـئله به صـورت جداگانه حل شـدند. نتایج حاصـل نشـان داد که مقدار ها و حداقلهزینه

ــازی هزینهتابع هدف اول )حداقل ــازی کمبودها( برابر با  و مقدار تابع هدف دوم )حداقل ۱,۰۳۱,۲4۳,۰۰۰ها( برابر با  س   ۰.۰6س

(، و همچنین با تخصـیص وزن به هریک از توابع g2( و دوم )g1اسـت. با اسـتفاده از این دو مقدار  به عنوان ارزش هدف نخسـت )

در نظر گرفته شــده   ۰.55و برای هدف دوم وزن  ۰.45به طوری که برای هدف اول وزن _ هدف متناســب با درجه اهمیت آن ها

 مسئله از یک مسئله چند هدفه به یک مسئله تک هدفه تبدیل می شود._ است

کارگیری روش دلیل بههای بعدی تشریح خواهیم کرد. همچنین، بهعلت انتخاب این اوزان را در بخش           

های  هدفه، برای هر تابع هدف، یک محدودیت جدید علاوه بر محدودیتریزی آرمانی و تبدیل مسئله به یک مسئله تکبرنامه

ریزی آرمانی و ادغام دو مسئله، مقدار تابع  شود. پس از حل مسئله با استفاده از روش برنامهمند موجود به مدل افزوده مینظام

ت.     افزایش یاف ۱7٫۰و مقدار تابع هدف دوم به  ۰۰۰٬۳۹4٬۲۱۹٬۲هدف نخست به   

                                              

تحلیل حساسیت -4-6  

تحلیل جریمه  ۱-4-6  

ترین مقدار برای پارامتر جریمه، مسئله با در نظر گرفتن مقادیر مختلف این پارامتر حل شد.  منظور تعیین مناسب به

برای ۸  (IBB)وزان هزینه و مجموع کمبود خون را در چهار دوره زمانی پس از وقوع حادثه و در هر سه سناریمی ۱۳ جدول
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بهترین مقدار جریمه مقداری است که تعادلی مناسب میان هزینه ها و میزان کمبود ایجاد   مقادیر متفاوت جریمه نشان میدهد.

 کند. 

یابد، اما در مقابل  شود، با کاهش مقدار جریمه، میزان کمبود کاهش میگونه که در جدول زیر مشاهده میهمان

ها  سازی کمبود از اهمیت بیشتری نسبت به هزینه کند. افزون بر این، در چارچوب این مسئله، حداقلها افزایش پیدا میهزینه

 .ترین مقدار برای پارامتر جریمه انتخاب شدعنوان مناسببه  ۱٬۳5۰٬۰۰۰رو، مقدار برخوردار است. ازاین 

طور  ها بهتر، هزینهبه مقادیر بزرگ ۰۰۰٬۳5۰٬۱دهد که با افزایش مقدار جریمه از همچنین نتایج نشان می

توان بهترین شده را میکند. بنابراین، مقدار انتخابیابد، در حالی که میزان کمبود دیگر تغییری نمیچشمگیری افزایش می

 گزینه برای پارامتر جریمه در این مدل دانست. 

 

 گیری نتیجه –7

 های مدیریتی این پژوهش به شرح زیر است:ترین دستاوردها و بینشمهم

گیری پیش از وقوع بحران: یکی از مشکلات اساسی در شرایط بحرانی، رسانی به مردم درباره مراکز موقت خون اطلاع •

رو، ضروری است اطلاعات موردنیاز درباره  رسانی مدیریت بحران است. ازاین های اطلاعها و سامانهمحدودیت دسترسی به رسانه

 .ها پیش از وقوع حادثه در اختیار عموم مردم قرار گیردگیری و نحوه مراجعه به آن محل استقرار مراکز موقت خون 

دیده: در زمان وقوع بحران، کودکان، سالمندان و بیماران در  بندی مصدومان و در برخی موارد مناطق آسیباولویت  •

ترین  اولویت دریافت خدمات درمانی قرار دارند. افزون بر این، در صورتی که حادثه در ساعات روز رخ دهد، مدارس از جمله مهم

 .توانند در فرایند امدادرسانی و اسکان موقت مورد استفاده قرار گیرندهایی هستند که میمکان

رسانی صحیح درباره اهدای خون و  سازی مردم درباره اهدای خون و شرایط اهداکنندگان واجد صلاحیت: اطلاعآگاه •

ای برخوردار است. همچنین باید از اهدای خون توسط افرادی  شناسایی افرادی که امکان اهدای خون سالم را دارند، از اهمیت ویژه

بیماری  دارای  تفکیک که  و  غربالگری  پردازش،  برای  زمان موردنیاز  امر موجب کاهش  این  های خاص هستند جلوگیری شود. 

 . های سالم و ناسالم خواهد شدخون 
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