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چکیده
تنهـا  ،در مـواردي ارزش در حفظ جان بیماران است و اي باهاي آن، سرمایهو فرآوردهخون 

بایـد از ضـایع شـدن و مصـرف غیـر      بنابراین است؛داروي حیاتی و شفابخش براي بیماران 
مسـائل انـواع ازیکـی هـایش، خـون و فـرآورده  تخصـیص مسـئله بهینه آن خودداري شـود.  

و اتـلاف هزینـه   ومیـر مرگتواند منجر به کاهش ، مییافتن جواب بهینه آنکه استتخصیص
مـدل وارائـه تصـادفی حالـت هاي خونی درفرآوردهتخصیصمسئلهپژوهش،اینشود. در
گرفته شده است. به کارهاي استان یزدسازمان انتقال خون و بیمارستاندرتصادفی

خـون بـه دلیـل میـزان     قرمـز پلاکت و گلبولهاي ، تمرکز بر روي فرآوردهدر این مطالعه
هايهزینهسازيکمینه،است. هدف از این پژوهشهاآنتقاضاي بیشتر و ویژگی فسادپذیري 

خـون بـا درنظرگـرفتن    قرمـز هاي پلاکت و گلبـول کمبود و اتلاف فرآوردهسازي تهیه و کمینه
در محیط ILOGCPLEX 12.6.1افزار نرموسیلهبهشدهارائهمدل.استمسئلههاي محدودیت

است.شدهو اجراکدنویسی Microsoft Visual Studioافزارينرم

.تصادفیریزيبرنامهمدل ؛تخصیصمسئله؛خونیهايفرآوردهخون و واژگان کلیدي:

E- mail: znajiazimi@um.ac.irنویسنده مسئول مقاله:*

گیريهاي نوین در تصمیمپژوهش
1398، تابستان 2، شماره 4دوره 
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مقدمه-1
دروشـود مـی تولیـد انسـان خـود وسیلهبهفقطکهاستکمیابمنبعیکانسانخون

آن جـایگزین عنـوان بـه کهنیستدیگريشیمیایییا فرآیندمحصولهیچ،حاضرحال

وهـا بیمارسـتان موردنیـاز کـافی  وسـالم خـون تأمین. ]1[گیردقراراستفادهمورد

هـا دولـت سـلامت سیسـتم کـه اسـت چالشـی و بحرانیعاديشرایطدرآنمدیریت

همیشـه  آنهـاي و فـرآورده خـون اهداکننـدگان بـه هسـتند. نیـاز  مواجهآنهمیشه با

نـامنظم و تقاضـا   حـدودي تـا کننـدگان اهداسويازآنعرضهکهدرحالی؛وجود دارد

اهداکننـدگانی ،خـون کننـدگان تأمین. ]2[استتصادفیاغلبخونیهايفرآوردهبراي

بـه اقـدام خـون، اهـداي هـاي پایگـاه ازبـه یکـی  مراجعـه بـا داوطلبطوربهکههستند

شـده منتقلبه بانک خونشانفسادپذیريدلیلبهخونیکنند. واحدهايدهی میخون

برحسـب سـپس وموقتی نگهـداري طوربهلازميهاشیآزمااز انجامپسجاآندرو

رسـند.  درمـانی) مـی  -بهداشـتی مراکـز وهـا بیمارستان(کنندگانمصرفدستبهنیاز

، قرمـز خـون  هـاي  تواند به پنج فرآورده خونی تقسیم شـود: سـلول  یک واحد خون می

پلاسـماي  جـز بـه ها. همـه اجـزاي خـون    هاي سفید خون، سرم و پلاکتپلاسما، سلول

.هاي خون با مشـکلات مختلفـی روبـرو هسـتند    شدنی دارند. بانکخون خاصیت فاسد

هـاي آن اسـت.   و فـرآورده اتـلاف خـون  کمبـود و  مسـئله دو نمونه از ایـن مشـکلات   

هاي تهیه یـا خریـد واحـد خـونی اسـت کـه در       هاي کمبود همان هزینهمنظور از هزینه

از طـرف  شـود.  مـی ومیـر مرگث افزایش نرخ آن باعو کمبودنیستزمان لازم فراهم 

، فاسـد و  گیـرد قـرار نمـی  مورداسـتفاده شـده آمـاده زمانی که یک واحد خـونی  ،دیگر

؛شـود هـاي اتـلاف مـی   شـود و موجـب ایجـاد هزینـه    منقضی شده و دور انداخته مـی 

کـار چنـدان  محصـول اینکارآمد دربارهايشیوهبهتقاضاوتطبیق عرضه،بنابراین

.نیستايهساد

گلبـول  هاي خـونی (پلاکـت و   اصلی این پژوهش تخصیص بهینه فرآوردهيمسئله

. در مدل استو واحدهاي درمانی هابیمارستانخون) از سازمان انتقال خون به قرمز

هاي خـونی بـه   شود تا میزان کمبود و اتلاف فرآوردهدر این مقاله سعی میشدهارائه

و مراکـز بهداشـتی درمـانی نیـز     هـا بیمارستانتقاضاي ،حداقل ممکن برسد. از طرفی

شـده انجـام توجه به بررسی مطالعات باتصادفی در نظر گرفته شده است. صورتبه
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هـا و تـابع هـدفی کـه در     مدل حاضر با محـدودیت هاي آن، در حوزه خون و فرآورده

د.شومیبار است که در حالت تصادفی ارائه آید، براي اولینادامه می

پیشینه پژوهش-2
است که از زمـان ارائـه آن   یاتیعملپژوهشدر ايپایهتخصیص یکی از مسائل مسئله

خونی گسـترش  هايفرآوردهتخصیص خون و ازجملهتاکنون در کاربردهاي مختلف 

تخصـیص  در زمینـه  1984در سـال  ]3[در پژوهشی که توسط کوستاسیافته است. 

ریزي عدد نامهبرانجام شده است، از یک مدلدر کشور انگلیس هابیمارستانخون به 

بـا هـدف کـاهش خـون منقضـی شـده       هـا بیمارستانصحیح براي تخصیص خون به 

ارسـال خـونی برابر بودن تعداد واحد،هاي مدلمحدودیتازجمله.استفاده شده است

واحــدهاي خــونی . همچنــیناســتهــاآنبــا مقــدار تقاضــاي هــابیمارســتانبــه شــده

براي هاآند و روش وشمیتأمیناز موجودي بانک خون هابیمارستانبه شدهارسال

بوده است.FIFO هابیمارستانخون تأمین

خطـی چندهدفـه،   ریـزي برنامـه یـک مـدل   2001در سـال  ] 4[و همکاران1آنجلیس

در کشـور  خونانتقال -اهداستمیبهتر ساي را براي مدیریت چنددورهچندمحصوله و 

وارداتـی از خـارج   مقـدار خـون  سـازي کمینـه هدف ایـن پـژوهش   اند. ایتالیا ارائه داده

گرفتنـد شـامل   در نظـر در این پژوهش ایشان هایی که برخی محدودیتسیستم است. 

گلبول قرمـز روز، میزان موجودي در هرخون قرمزمحدودیت میزان تخصیص گلبول

.  استدر داخل سیستم و میزان خون وارداتی از خارج سیستم 

پژوهشی در زمینـه تخصـیص بهینـه پلاکـت بـا هـدف بـه        2008در سال ] 5[2تته

حداکثررساندن منافع با در نظر گرفتن منافع اجتماعی منهاي هزینه نگهـداري و هزینـه   

در مـدل،  رفتـه کـار بـه هـاي محـدودیت ازجملـه منقضی شده انجام داده است. موارد

نی ـدر ا. اسـت و محدودیت موجودي FIFOمحدودیت ارسال فرآورده خونی به روش 

بـا روش  ریـزي خطـی   تکاري و یک مدل برنامهیک روش اباز ،پژوهش جهت حل مدل

است. شده، استفاده 3یگردشافق

1. Angelis
2. Tetteh
3. Rolling horizon method
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تخصـیص  و یـابی مکـان ، بنـدي زمانپژوهشی در زمینه2012در سال ]6[1جونو یو

یـک  داده و انجـام  (مانند شرایط بعد از زلزلـه) خون اضطراريتأمینهاي سیستمدرخون 

. در انـد کـرده هاي عملیاتی مطرح رساندن هزینهبا هدف به حداقلايچندمرحلهمدل پویاي 

اي مثل زلزلـه در زنـدگی انسـان وجـود دارد     بیان شده که حوادث غیرمترقبه،این پژوهش

خـون سـالم و   تـأمین ،آن زمـان و درشـود  تقاضاي خون مـی که موجب افزایش ناگهانی 

مسـئله چنـد دوره زمـانی را در مـدل در نظـر گرفتـه و      هاآناست.کافی یک چالش بزرگ 

قرار دادند.  بررسیموردخود را در یک مطالعه موردي در پکن نظرمورد

سـازي تخصـیص   پژوهشی در زمینه بهینه2012در سال ]7[و همکاران 2ادوومی

در پژوهش خـود یـک   هاآناند. خون در سیستم بانک خون آفریقاي جنوبی انجام داده

ارائـه  سیستماز خارجشدهواردسازي مقدار واحد خون حداقلمنظوربهمدل ریاضی 

الگـوریتم  ،GA(3(ژنتیـک هاي متعددي شـامل الگـوریتم  گوریتمال،اند. در این مقالهکرده

، SAGA(5(شــدهيســازهیشــببازســازي ، الگــوریتم ژنتیــک4)AGA(ژنتیــک تطبیقــی

الگوریتم بالارفتن از و ASAGA(6(تطبیقیشدهيسازهیشبالگوریتم ژنتیک بازسازي 

بهترین نتایج را حاصل HCالگوریتم،و در نهایتشده ارائه مسئلهبراي حل HC(7(تپه

کرده است.

ــه در2013لدر ســا]8[و همکــاران8توســط کــوینکــهدیگــريمطالعــهدر  زمین

نیازهـاي بیمـار  تـأمین و هدف کاهش ضایعات خونباهاي خونی تخصیص فرآورده

هايپشتیکولهمسئلهتخصیص خون را با استفاده از مسئلهمحققان ،انجام شده است

GRASPریزي پویا و الگـوریتم برنامهاز دو روشهاآناند. کردهسازيمدل9چندگانه

بـودن  شامل محـدود مطالعهموردمدل هايمحدودیتاند.براي حل مدل استفاده کرده

خـون،  در ارائـه FIFO از روش هـاي مـرتبط بـا اسـتفاده    ، محدودیتمرکزخونظرفیت

زمـان انتظـار بـراي دریافـت     محـدودیت وهـاي خـونی  محدودیت طول عمر فـرآورده 

1. Yue & Jun
2. Adewumi
3. Genetic Algorithm
4. Adaptive Genetic Algorithm
5. Simulated Annealing Genetic Algorithm
6. Adaptive Simulated Annealing Genetic Algorithm
7. Hill Climbing
8. Kevin
9. Multiple Knapsack Problem
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نشــانگر کــارایی بیشــتر ،در ایــن مــدلآمــدهدســتبــهواحــدهاي خــونی اســت. نتــایج 

.ریزي پویا بوده استنسبت به برنامهGRASPالگوریتم

اي با موضوع تخصیص خـون در  در مطالعه2014در سال ]9[و همکاران1میکیل

واردات سـازي کمینـه منظوربهپشتی کولهمسئلهو 2صفنظریهسیستم بانک خون از 

انـد.  کـردن میـزان اتـلاف خـون اسـتفاده کـرده      هاي خـونی و حـداقل  خون و فرآورده

شـده دادهتخصـیص  حجم خـون است که صورتنیبدشدهارائهمدل هايمحدودیت

هر واحد خونی نباید همچنین در روز نباید از حجم کل خون در دسترس بیشتر باشد. 

نی ـدر اضـی شـده و بایـد سـوزانده شـود.      روز نگهداري شود زیـرا منق 30بیشتر از 

اسـتفاده شـده   مسـئله تصـادفی بـراي حـل    هايدادهبراساس سازيشبیهاز ،پژوهش

واردات انواع خـون و حـداقل شـدن ضـایعات     فراوانکاهش نشان دهنده است و نتایج

.خونی بوده است

مسـئله سـازي  با موضوع بهینهدر پژوهشی 2015در سال]10[و همکارانمیکیل

هـاي  مـدل ،کـردن خـون وارداتـی از خـارج سیسـتم     حـداقل منظوربهتخصیص خون، 

،. همچنـین ایشـان بـراي حـل مـدل     انـد دادهقرار استفاده را موردریزي ریاضیبرنامه

در ایـن مـدل   شـده گرفتـه اند. محدودیت در نظـر  فراابتکاري را به کار بردههايروش

از داخـل و  آمـده دسـت بـه بـا مقـدار   شدهعرضهخونی بودن مقدار کل واحدهايبرابر

سـازي مـدل پشـتی کولـه مسـئله یـک  صورتبهرا مسئلهمحققان خارج سیستم است.

سـازي  و الگـوریتم شـبیه  ) TS(3فراابتکاري جسـتجوي ممنـوع  کرده و با دو الگوریتم

از در ادامـه یـک الگـوریتم ترکیبـی    همچنـین .انـد پرداختـه مسئلهبه حل ) SA(4تبریدي

که نتایج بهتري را اندکردهتبریدي ایجاد يسازهیشبهاي جستجوي ممنوع و الگوریتم

ها ارائه داده است.نسبت به نتایج اجراي جداگانه الگوریتم

خـون تـأمین هاي آن، در زمینه زنجیـره خون و فرآوردهبحث تخصیصازریغبه

مطالعــاتی کــه توســط کاتســالیاکی و ازجملــهانجــام شــده اســت؛هــاییپــژوهشهــم 

نـاگورنی و همکـاران  ، ]1[1بلیـین و فـورس  ، ]12[و سـن قندفروش، ]11[5برایسفورد

1. Micheal
2. Queueing theory
3. Tabu Search Algorithm
4. Simulated Annealing
5. Katsaliaki& Brailsford
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، ]16[3، ونانیــا و همکــاران]15[جبــارزاده و همکــاران، ]14[2، فیلهــو و همکــاران]13[

ــري و همکــاران ــار ، گــان]17[زهی ــاران، ]18[و همکــاران4پین ــدري و همک و ]19[حی

هـدف ایـن مقالـه انجـام     کـه آنجـا ازامـا  ،انجام شده اسـت ]20[اسکندري و همکاران

شود.از مرور این مقالات در اینجا خودداري میاست،تخصیص بهینه 

هـاي آن کـار   چندان در زمینه تخصیص خـون و فـرآورده  ،هاي داخلیدر پژوهش

مسـئله کـه در زمینـه   هـایی پژوهشتنها به چند مورد از اینجانشده است. بنابراین در 

شود.تخصیص و تخصیص تصادفی در داخل صورت گرفته است، اشاره می

را تخصـیص تصـادفی   مسـئله در پژوهشـی  1387در سـال  ]21[عشقیعراقی و 

ها به افراد برابـر بـا صفراسـت و نیـز بـراي      ي تخصیص فعالیتبراي حالتی که هزینه

هـاي  ها و فعالیتتابع هدفی که بر اساس دو معیار تأخیر در انجام فعالیتسازي کمینه

فـرض شـده اسـت    مسئلهدر این اند.قرار دادهموردبررسیشود، تعریف میتمامنیمه

تصادفی و با توزیع احتمال مشخص وارد سیسـتم شـده و میـزان    صورتبهکه افراد 

ه از یـک تـابع توزیـع نرمـال بـا      در سیستم نیز مقداري احتمالی است ک ـهاآنحضور 

تصـادفی  صـورت بـه آید. مهارت افـراد نیـز   مشخص به دست میمیانگین و واریانس

تخصـیص تصـادفی، از الگـوریتم    مسـئله تعیین شده است. در این پژوهش براي حـل  

دشـده یتولهـاي  جـواب مورچگان و براي محاسبه میزان تابع هدف، بـه ازاي مجموعه

بـراي چنـد   ،در نهایـت و سازي استفاده شده اسـت توسط مورچگان مختلف، از شبیه

فرضی همگرایی مدل نشان داده شده است. مسئله

افتـه یگسـترش مسـئله با موضوع حـل  1394در سال ]22[قربانی پور و همکاران

بخــش ارانیــخــدمتتخصـیص  مســئلهتخصـیص کارکنــان در شــرایط عـدم قطعیــت   

در . اندقرار دادهموردبررسیرا پیداشدگان به دفاتر این بخش در حرم مطهر رضوي 

تعداد متقاضیان خدمت، تصادفی و داراي توزیع مشخصـی اسـت کـه بـر     این پژوهش 

مسـئله ،بنـابراین ؛خدمت در گذشته معلوم شده استحضور متقاضیاني واساس الگ

،در نهایـت ادفی فرموله شده اسـت.  تخصیص کارکنان در حالت تصمسئلهصورتبه

1. Belien & Force
2. Filho, Carvalho,Salviano
3. Vananya, Maryania, Amaliahb, Rinaldy, Muhammad
4. Gunpinar
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تلفیقی تحلیل سلسله مراتبی و مجمـوع سـاده وزنـی   روشکارگیريبهمدل حاصل با 

است. شدهحل کارلو مونت سازيشبیهطریق براي محاسبه پارامترهاي مدل از 

در پژوهشی به ارائه یـک مـدل اسـتوار فـازي     1392در سال ]23[آذر و همکاران

ها بر اساس سـرانه  ها و تخصیص بودجه به دانشکدهبراي تخصیص بودجه به برنامه

هاي تصادفی و فازي موجود دانشجویی پرداختند. در این پژوهش به دلیل عدم قطعیت

ارائـه اسـت. نتـایج   قرار گرفته بررسیمورد، دو سناریو مسئلهدر تعیین پارامترهاي 

در دو سطح کلان و عملیاتی نشان از قابلیـت بسـیار بـالاي مـدل اسـتوار فـازي       شده

و مسـئله نسبت به مدل قطعی در پاسخگویی به عدم قطعیـت موجـود در پارامترهـاي    

همچنین مدیریت سطح ریسک تصمیم دارد.

ــاران  ــر و همک ــور خطی ــال ]24[پ ــا  1396در س ــی ب ــردر پژوهش ــرفتندر نظ گ

هـاي ریاضـی در تخصـیص    هاي کلی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران از مـدل    سیاست

هـدف پاسـخگویی   و سـپس بـا  کـرده ، استفاده رمجموعهیزهاي بودجه به بیمارستان

از مباحث فازي و اسـتواري،  گیريبهرهبا را مطمئن، مدل ه با شرایط ناهبهتر در مواج

سـازي  مـدل اسـتوار از شـبیه   هـاي قابلیـت تردقیق. همچنین براي تحلیل اندکردهایجاد

استفاده شده است.کارلومونت

تخصــیص -بــه ارائــه یــک مــدل مکانیــابی1397در ســال ]25[اســدي و همکــاران

اند. ایـن مـدل بـا    تسهیلات بحران با هدف کاهش هزینه در شرایط عدم قطعیت پرداخته

را شدهسیتأسساعت پس از آغاز بحران، انبارهاي 72در نظر گرفتن تقاضاي پویا تا 

ک مـدل  دهد. در ایـن پـژوهش یـ   نقاط آسیب طبق سناریوهاي مختلف تخصیص میبه

هدفه براي مکان انبارهاي امداد مطمـئن و نـامطمئن و انبارهـاي    یابی لجستیک تکمکان

پشتیبان ارائه شده است. مدل پیشنهادي بر روي مطالعه موردي زلزله در شهر تهران 

و تحلیـل  اجراشـده براي تعداد مختلف تسـهیلات  مسئلهپس سسازي شده است.پیاده

یابی انبارهـاي  دهد مکانفته است. نتایج نشان میحساسیت و اعتبارسنجی صورت گر

توانــد باعـث بهبــود  توزیـع امـداد و تخصــیص منـاطق براســاس مـدل پیشــنهادي مـی     

.امدادرسانی شده و به مدیران جهت مقابله با بحران کمک نماید

هـایی کـه تـاکنون در زمینـه تخصـیص خـون و       جدول زیـر تفـاوت بـین پـژوهش    

دهد.و پژوهش حاضر را نشان میهاي آن انجام شده فرآورده
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با پژوهش حاضرآنهايفرآوردهانجام شده در زمینه تخصیص خون و يهاپژوهشمقایسه 1جدول 
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هـا، شـرایط در نظـر    از مـدل کی ـچیه ـدهد کـه  پیشین نشان میيهامرور پژوهش

در هریک از ،گریدعبارتبهاند. در نظر نگرفتهکجایطوربهگرفته در پژوهش حاضر را 

ها یا اهداف پژوهش وجود دارد یا در شـرایط  این مقالات تنها بعضی از این محدودیت

و تـابع هـدفی   هـا تیمحدودمدل حاضر با ،اند. بنابراینقرار گرفتهاستفادهمورددیگر 

د.شوت که در حالت تصادفی ارائه می، براي اولین بار اسآیدمیکه در ادامه 

ریاضیسازيمدل-3
nاین پژوهش یک سازمان انتقـال خـون وجـود دارد کـه بـه      مسئلهشود در فرض می

خـونی بـر اسـاس    شـده کی ـتفکهـاي  بیمارستان در قالب واحد کامل خون و فـرآورده 

،دهـــد. از طرفـــیخـــون تخصـــیص مـــیروزانـــهصـــورتبـــهو هـــاآنتقاضـــاي 

داکننـدگان  رایگـان توسـط اه  صـورت بـه خون در هر روز مقداري خون انتقالسازمان

بـه خـون   هـا بیمارستانبراي تخصیص خون به کهدرصورتید و کنخون دریافت می

رایگـان  طوربـه را از خارج سازمان انتقـال خـون   نیازموردبیشتري نیاز باشد، مقدار 

روز وقـت بـراي   2وجـود دارد. خـون اهـدایی بـه     ونقلحملاما هزینه ،کنددریافت می

ــام  ــونانج ــرآورده و تفکآزم ــک ف ــاز دارد و ی ــونی نی ــاي خ ــهه ــازه،در نتیج ــرینت ت

خونی وجـود  نوع فرآوردهkفرض کنیم روز است. 3خونی داراي طول عمر فرآورده

دارد که از این به بعد خون کامل را هم براي یکسـان شـدن عبـارات، فـرآورده خـونی      

.گیریممینوع صفر در نظر 

بـه روز از هـر نـوع فـرآورده خـونی در ابتـداي هـر      هابیمارستانمیزان تقاضاي 

شـود و  بـه سـازمان انتقـال خـون اعـلام مـی      هـا سـتان بیمارتقریبی از طرف صورت

بـا کمبـود خـون    يانشـده ین ـیبشیپ ـطوربهدر طول روز کهدرصورتیهابیمارستان

سـازمان انتقـال   کننـد و  این کمبود را به سازمان انتقال خون اعـلام مـی  ،مواجه شوند

کنـیم  فـرض مـی  ،بنابراین؛را جبران کندهابیمارستانموظف است که این کمبود خون

در ابتـداي صـبح از موجـودي    هـا بیمارستانمقدار تقاضاي درخواستی کهدرصورتی

سازمان انتقال خون بیشتر باشد، سازمان میزان کمبود را با سفارش خون بـه خـارج   

این کمبود کهدرصورتی. اما کندمیاز سازمان در جهت برآورده سازي تقاضا جبران 

ازمان میزان کمبود بیمارستان را به مراکز خون خـارج از  س،در طول روز اتفاق بیفتد
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هــا میــزان خــون یــا فــرآورده خــونی لازم را بــه  ســازمان اعــلام کــرده و آن پایگــاه

مسـئله وارد مـدل  مسـتقیماً ایـن نـوع کمبـود    لـذا، . کنندمیبیمارستان مربوطه ارسال 

دهـد و  را به خود اختصاص مـی یزمانمدتمجدد انتقال خونکهازآنجااما ،شودنمی

خون هزینه بالایی است. از کمبودسازد، بنابراین هزینهجان بیمار را با خطر روبرو می

هـا بیمارسـتان در بانک خون هابیمارستانبه افتهیصیتخصمیزان خون مازاد ،طرفی

بازگشـت  سازمان انتقال خونشود و پس از منقضی شدن و عدم استفاده به انبار می

کند و هزینه اتلاف براي سازمان بـه  میرا از رده خارجهاآنشود و سازمان داده می

صورتبهافتهیصیتخصتواند با کاهش خون مازاد سازمان میرو،ازاینآورد. بار می

کاسـته و  هـا آنهاي خـونی در بانـک خـون    از تجمع فرآوردههابیمارستانروزانه به 

هـاي تهیـه،   کردن هزینهکمینهمسئلههدف ،اند. در نتیجهمیزان اتلاف را به حداقل برس

نیز رعایـت  مسئلههايمحدودیتکهطوريبه؛خونی استهايکمبود و اتلاف فرآورده

:شوندمی، مفروضات زیر تعریف موردبررسیمسئلهتردقیق. براي تعریف شوند

پژوهشمسئلههايفرض-3-1

حجم خون اهدایی براي سازمان انتقال خون مشخص است.،در انتهاي روز- 1

بر اساس میزان هابیمارستانهاي خونی در انتهاي روز، میزان کمبود فرآورده- 2

مشخص است.،به سازمانهاآنسفارش ناگهانی 

بـر اسـاس ثبـت    هـا بیمارستانهاي خونی در انتهاي روز میزان مازاد فرآورده- 3

و گزارش آن به سازمان مشخص است.هاآنمیزان واقعی مصرف 

در ؛روز آزمـایش نیـاز دارد  2و تفکیک به اجزاي خونی بـه  آزمونخون براي -4

ــه ــواع ،نتیج ــرآوردهان ــونی ف ــاي خ ــري از  ه ــول عم ــدار  3داراي ط ــک مق ــا ی روز ت

.هستندحداکثر

شده است.آزموناز خارج سازمان انتقال خون آماده و شدههیتهخون -5

اي مدلپارامتره-3-2

در مدل آورده شده است:کاررفتهبهدر جدول زیر پارامترهاي 
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پارامترهاي مدل2جدول

نمادپارامترها
مرتبط با )اندیسزیروند (

مجموعه
Jخونیهايفرآوردهمجموعه 

= {1,2, … , } kخونیهايفرآوردهتعداد 

امjحداکثر طول عمر فرآورده خونی نوع 
امjنوع خونیهايفرآوردهطول عمر 

Iهابیمارستانمجموعه 
= {0,1, … , } nهابیمارستانتعداد کل 

Cهزینه انتقال هر واحد خونی

ℎامjهزینه کمبود هر واحد فرآورده خونی نوع 

امjهزینه اتلاف هر واحد فرآورده خونی نوع 
م در ابتداي روزاjام از فرآورده خونی iبیمارستانتقاضاي تقریبی 

´ام در انتهاي روزjام از فرآورده خونی iتقاضاي واقعی بیمارستان 

روز در بانک lام با طول عمرjمیزان موجودي فرآورده خونی نوع 
خون سازمان انتقال خون

Sمجموع سناریوها
s = {1, … , } تعداد سناریوها

احتمال رخداد هر سناریو

متغیرهاي مدل-3-3

هاي آن یک پارامتر تصـادفی اسـت و بسـته    میزان تقاضاي خون و فرآوردهازآنجاکه
بنـابراین در واقعیـت بـا یـک     ،توانـد متفـاوت باشـد   به شرایط و تعداد بیماران و... مـی 

ریـزي تصـادفی   از مدل برنامه،مسئلهدر این سروکار داریم؛ لذاریزي تصادفی برنامه
در ایـن  مسـئله سازيمدل. براي کنیممیاستفاده مسئلهبنديفرمولبراي يادومرحله

شـامل سـناریوهاي مختلـف بـراي میـزان تقاضـاي       Sمجموعـه  کنیممیفرض ،حالت
نشـان دهنـده یـک سـناریو و     ∋خـونی باشـد و  هـاي فرآوردهاز هابیمارستان

ي متغیرهـاي تصـمیم مرحلـه   ،ام باشد. در این صـورت sاحتمال مربوط به سناریوي 
هستند:اول و دوم به شرح زیر 

ي اول:تصمیم مرحلهمتغیرهاي
ارج از ام کـه توسـط سـازمان انتقـال خـون بـه خـ       jمیزان فرآورده خونی نوع : 

شود؛سازمان سفارش داده می
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روز که از سـازمان انتقـال خـون    lام با طول عمر j: حجم فرآورده خونی نوع 
؛یابدمیام تخصیص iبه بیمارستان 

متغیرهاي تصمیم مرحله دوم:
ام در iبیمارستان ام در انتهاي روز در j: میزان کمبود کل فرآورده خونی نوع 

ام؛sسناریوي 
ام در iبیمارسـتان  ام در انتهاي روز درjمیزان مازاد کل فرآورده خونی نوع:

ام.sسناریوي 

مدل ریاضی-3-4

Min∑ (∑ + ∑ ∑ ℎ +∑ ∑ )

+ ≥ ∀ )1(

≥ ∀ ,∀ )2(

≥ ( ) ∀ ,∀ ,∀ 4, … , )3(

+ − = ∀ ,∀ ,∀ )4(

≤ + ∀ , = 3 )5(

≤ ∀ ,∀ 4, … , )6(
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≥ 0 & ∀ )7(

≥ 0 & ∀ ,∀ ,∀ = 3, … , )8(

≥ 0 & ∀ , ∀ ,∀ )9(

≥ 0 & ∀ ,∀ , ∀ )10(

انــواع  هزینــه کــل تهیــه و کمبــود و اتــلاف     کــردن کمینــه تــابع هــدف مــدل   
کننـده ایـن اسـت    محدودیت اول بیان. استخونی در سازمان انتقال خون هايفرآورده

ام دریــافتی از خــارج ســازمان و میــزان jمیــزان فــرآورده خــونی نــوع مجمــوع کــه 
بزرگتـر مسـاوي   بایـد  خـون انتقـال  ام در سـازمان jی نـوع فـرآورده خـون  موجودي 

کننـده ایـن اسـت کـه     دوم بیانمحدودیتها باشد.  مجموع تقاضاي تقریبی بیمارستان
ام در ابتـداي روز  iام بـه بیمارسـتان   jنـوع افتـه یصیتخصخونیفرآوردهمیزان کل 

باشـد.  آن مسـاوي  یـا  تـر بـزرگ یبی آن بیمارستان بـه ایـن فـرآورده   باید از نیاز تقر
.اسـت FIFOصـورت بـه هـا بیمارسـتان تخصیص خون به محدودیت سوم بیان کننده 

ــود و   ــزان کمب ــارم می ــلافمحــدودیت چه ــک  خــونات ــب ی ــر ســناریو در قال را در ه
محدودیت آرمانی که میزان تخصـیص خـون را برابـر بـا تقاضـاي بیمارسـتان قـرار        

کــه بـه ازاي هــر  اسـت بیــان کننـده آن  محــدودیت پـنجم  کنـد. ، محاســبه مـی دهـد مـی 
هـا بیمارسـتان به شدهدادهروز)، میزان خون تخصیص 3فرآورده تازه (با طول عمر 

به خارج سازمان و مقـدار موجـودي آن   شدهدادهمساوي مقدار سفارش یا باید کمتر 
هـاي بـا طـول    محدودیت موجـودي (بـراي فـرآورده   کننده محدودیت ششم بیان.باشد

. محـدودیت هفـتم تـا دهـم     ) اسـت شوندمیتأمینعمر بالاتر که فقط از داخل سازمان 
دهند.نیز تعریف متغیرها را نشان می
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ظ روش کـاربردي و بـه لحـا   هـاي پـژوهش این مطالعه بـه لحـاظ هـدف، در قالـب     
نفر از مدیران 7کمی است. تیم خبرگان این پژوهش را هاي پژوهش، در زمره پژوهش

هـاي اسـتان یـزد تشـکیل     و مسئولان سازمان انتقال خـون و بانـک خـون بیمارسـتان    
مدل از نظـرات ایشـان اسـتفاده    يو پارامترهاها و اهداف اند که دربیان محدودیتداده

شده است.

نتایج محاسباتی-4
آمـده دستبهنتایج و سپسشود واقعی پرداخته میمسئلهدر اینجا ابتدا به معرفی یک 

ارائه خواهند شد.هادادهمدل بر اساس این از حل

واقعیمسئلهیک هايداده-4-1
تان بیمارس ـ19وانجـام شـده  سـازمان انتقـال خـون شـهر یـزد      اجراي مدل بر روي

روي دو در ایـن مقالـه بـراي اجـراي مـدل بـر       . انـد موجود در آن در نظر گرفته شـده 
خونی پلاکت و گلبول قرمز خون به دلیل ویژگی فسادپذیري و تقاضاي زیـاد  فرآورده

در محـیط  ILOGCPLEX 12.6.1افـزار نـرم وسـیله بـه مسـئله مدل وتمرکز شده هاآن
. شده استاجرا و حل Microsoft Visual Studioي افزارنرم

، بـراي هریـک از   شـده یطراح ـايدومرحلهبررسی کارایی مدل تصادفی منظوربه
ف از میـزان تقاضـا در نظـر    خون ده سناریو مختل ـقرمزپلاکت و گلبولهايفرآورده

سناریوهاي در نظر گرفته شـده  . گفتنی است شدمدل تصادفی حل ،و در نهایتگرفته
هـاي  شـده از تقاضـاي بیمارسـتان   دریافـت در مدل تخصیص، بـا توجـه بـه اطلاعـات     

سـازمان آنماه است؛ این اطلاعات مربوط به دوانتقال خونسازماناز موردمطالعه
کمترین، متوسط و بیشترین مقدار نیـاز از هـر   با در نظر گرفتن است. در این پژوهش

سـناریوهاي  عنـوان بـه هـا آندر هر بیمارستان، ترکیبـات مختلفـی از   فرآورده خونی
در نظر گرفته شود. اگر هر یک از دو فرآورده پلاکت و گلبول قرمز بایستمیمختلف 

از اعـدادي کـه   نظـر صرفحالت کم، متوسط یا زیاد را به خود بگیرد (سهتنها یکی از 
عـدد  19کـه  هـا بیمارسـتان داشته باشد) با توجه به تعداد تواندمیهابازهدر خود این 

کـه در اینجـا بـا توجـه بـه تعـداد زیـاد        ستاحالت 338تعداد سناریوها برابرهستند،
جـدول  تصادفی در نظر گرفته شده اسـت. صورتبهسناریو 10نمونه عنوانبه، هاآن
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ــاي    4و 3 ــزان تقاض ــناریوها و می ــده س ــان دهن ــینش ــک از  موردبررس ــراي هری ب
.استدر هر بیمارستان خونقرمزهاي پلاکت و گلبول فرآورده

مختلف از فرآورده پلاکت در سناریوهاي مختلفمیزان تقاضاهاي 3جدول 

ان
ست

ار
یم

ب

یو
ار

سن
1

یو
ار

سن
2

یو
ار

سن
3

یو
ار

سن
4

یو
ار

سن
5

یو
ار

سن
6

یو
ار

سن
7

یو
ار

سن
8

یو
ار

سن
9

یو
ار

سن
10

11507113501

20000020000

31000304001

4345410515205

53000475270

62540030032

75204220420

8050108100050

90020303004

1010052210566

111205020526

1251051212021

13001031000003

144103005051

152550020020

160250005000

170212404502

1810204032430

1920000010201
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میزان تقاضاهاي مختلف از فرآورده گلبول قرمز در سناریوهاي مختلف4جدول

ان
ست

ار
یم

ب

یو
ار

سن
1

یو
ار

سن
2

یو
ار

سن
3

یو
ار

سن
4

یو
ار

سن
5

یو
ار

سن
6

یو
ار

سن
7

یو
ار

سن
8

یو
ار

سن
9

یو
ار

سن
10

15022300305

2331043323310

305753443100

44105410451040

51504054105154

6205106129625

71025081281015

84252552545

90020610602

100504722705

111200612610

1250323155305

131100412455

1455321010101070

151001055405010

1600420303304

17020065075515

184004300340

191834300053

در این روش براي سادگی، احتمال وقوع هر سناریو بنا بـر تعـداد سـناریوهاي در    
نظر گرفته شده، به اندازه یک دهم منظور شد. 
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و تحلیل حساسیت  اعتبار سنجی -5
در این قسمت، در ابتدا اعتبارسنجی مدل، سپس تحلیل حساسیت پارامترها و همچنـین  

شده است.تحلیل حساسیت احتمال سناریوها بررسی 

اعتبارسنجی مدل-5-1
تخمینـی از  عنـوان بهها میانگین دادهکهیحالتبراي اعتبارسنجی مدل، مدل تصادفی با 

نتایج در جدول زیر مورد مقایسه قرار گرفته و شود،قطعی وارد مدل صورتبههاآن
آورده شده است:

سنجی مدلنتایج اعتبار5جدول 

میزان تابع هدف
سفارش میزان کل 

خون از خارج 
سازمان

میزان کل مازاد
میزان کل 

کمبود درصد 
تغییرات

مقدار تابع هدف

حالت قطعی%67587003210822135+20

جواب فعلی56322503210964117

مقدار تابع هدف در حالت قطعی نسبت به مقدار تـابع  کنیدمیطور که ملاحظه همان
افزایش یافته است. از طرفـی اگـر بـراي مقایسـه پـذیري      20هدف در حالت تصادفی %

قرار دهیم یـا بـه عبـارتی جـواب مـدل در حالـت       مدنظربیشتر، تابع هدف مشترکی را 
سـناریوي  10قطعی را در نظـر گرفتـه و جـواب متغیرهـاي آن را بـا در نظـر گـرفتن        

آمـده دسـت بـه آنگـاه مقـدار تـابع هـدف     ،موجود در تابع هـدف تصـادفی قـرار دهـیم    
افـزایش  %27خواهد بود که نسبت به مقدار تابع هـدف مـدل تصـادفی    7159200برابر

یافته است.

تحلیل حساسیت پارامترها-5-2
پارامترهاي مدل پرداخته شده است:در جداول زیر به تحلیل حساسیت
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تحلیل حساسیت پارامتر هزینه کمبود6جدول 

میزان تابع هدف
میزان کل کمبود

ضریب 
جریمه
کمبود

میزان کاهش یا 
افزایش در هزینه 

کمبود
درصد تغییرات

مقدار تابع 
هدف

درصد 
تغییرات

مقدار 
کل 

کمبود

%23/0+56454120117862515+%

%47/0+56585750117975030+%

%70/0+567173701171087545+%

%92/0+5683800%98/5-1101200060+%

%99/0+5688250%98/5-1101312575+%

%25/1+5702700%98/5-1101425090+%

%24/0+56186370117637515%-

%48/0-5605025%42/3+120525030%-

%73/0-5590975%69/7+126412545% -

%98/0-5576800%69/7+126300060%-

%24/1-5562625%69/7+126187575%-

%5/1-5548050%55/8+12775090%-

جواب فعلی56322501177500

شود هر چه ضریب هزینه کمبود افزایش ملاحظه می6در جدولطور که همان
میزان متغیر کمبود رو به کاهش اسـت و هـر چـه ضـریب هزینـه کمبـود       ،یابدمی

. همچنین با افزایش و کاهش شودمیبر میزان متغیر کمبود افزوده ،یابدکاهش می
کـه در  طـور همـان این ضریب، مقدار تابع هدف نیز افزایش و کاهش یافتـه اسـت.   

حداکثر حساسیت متغیر کمبود به ضریب جریمه آن در تـابع  ،شودمیجدول دیده 
درصد اسـت.  5/1درصد و حداکثر میزان تغییر تابع هدف برابر 55/8هدف برابر 

گفت مدل حساسیت بالایی بـه تغییـر در   توانمیاین ارقام با توجه به پایین بودن 
ضریب جریمه کمبود ندارد.
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تحلیل حساسیت پارامتر هزینه اتلاف7جدول 

میزان تابع هدف
ضریبمیزان کل مازاد

جریمه
اتلاف

میزان کاهش یا 
افزایش در هزینه 

اتلاف
درصد 
تغییرات

درصد مقدار تابع هدف
تغییرات

مقدار کل 
مازاد

%16/0+5641150%77/0-10880575015+%

%40/0+5655025%77/0-10880650030+%

%19/1+5699291%77/0-10880725045+%

%22/1+5701150%54/0-10905800060+%

%41/2+5768307%29/1-10822875075+%

%8/3+5845938%25/1+10827950090+%

%05/0-5629540%03/0+10967425015%-

%48/0-5604950%25/0+10991350030%-

%60/0-5598731%36/0-10925275045% -

%67/1-5537900%74/0+11045200060%-

%13/2-5512290%74/0+11045125075%-

%26/4-5392450%76/0+1104750090%-

جواب فعلی5632250109645000

ملاحظـه  7در جـدول طور که ، همان)هانویزپراکندگی ها(پوشی از بعضیچشمبا 
میزان متغیر مازاد رو بـه کـاهش   ،یابدشود هر چه ضریب هزینه اتلاف افزایش میمی

بـر میـزان متغیـر مـازاد افـزوده      ،یابـد است و هر چه ضریب هزینه اتلاف کـاهش مـی  
مقـدار تـابع هـدف نیـز افـزایش و      شود. همچنین با افزایش و کـاهش ایـن ضـریب،   می

حـداکثر حساسـیت متغیـر    ،شـود مـی که در جدول دیـده  طورهمانکاهش یافته است. 
درصـد و حـداکثر میـزان تغییـر     29/1مازاد به ضریب جریمه آن در تابع هدف برابـر  

گفت مدل توانمیدرصد است. با توجه به پایین بودن این ارقام 26/4تابع هدف برابر
حساسیت چندانی به تغییر در ضریب جریمه مقدار مازاد ندارد.
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تحلیل حساسیت پارامتر هزینه سفارش خون از خارج سازمان8جدول 

میزان کل متغیر میزان تابع هدف
سفارش خون از خارج 

سازمان
ضریب 
جریمه

سفارش

میزان کاهش یا افزایش در 
هزینه سفارش

درصد 
تغییرات

هدفمقدار تابع
درصد 
تغییرات

مقدار 
سفارش

%05/0+5635248032718715+%
%11/0+5638250032812530+%
%16/0+5641248032906245+%
%21/0+56442500321000060+%
%27/0+56472480321093775+%
%32/0+56502500321187590+%
%05/0-5629248032531215%-
%11/0-5626250032437530%-
%16/0-5623248032343745% -
%21/0-5620250032250060%-
%27/0-5617248032156275%-
%32/0-561425003262590%-

جواب فعلی5632250326250

با اینکه ضریب هزینه سفارش افـزایش  ،شودملاحظه می8طور که در جدول همان
32اما میزان متغیر مربوط به سفارش خـون از خـارج سـازمان    ،یا کاهش یافته است

است که متغیر سفارش خون آناین متغیر تغییرعدماست و تغییري نکرده است. علت 
ا در ابتداي صبح را ب ـهابیمارستانشدهاعلاماز خارج سازمان، متغیري است که نیاز 

شـده گـزارش نیـاز  تـأمین ازآنجاکـه کنـد.  میتأمینتوجه به میزان موجودي سازمان 
بنـابراین در جـواب   است،سازي کمینهمسئله،ضروري است و از طرفیهابیمارستان

اما واضـح اسـت   . یابدمیبهینه، همواره کمترین مقدار ممکن براي این متغیر تخصیص 
رش، مقدار تابع هدف نیـز افـزایش و کـاهش    با افزایش و کاهش ضریب هزینه سفاکه 

حداکثر میزان تغییر تابع هدف برابر ،شودکه در جدول دیده میطورهمانیافته است. 
و سفارش خـون از خـارج از سـازمان   متغیر تغییرعدمدرصد است. با توجه به 32/0

گفت مدل حساسیت چنـدانی بـه   توانمیهدف همچنین پایین بودن میزان تغییر در تابع
تغییر در ضریب جریمه مقدار سفارش ندارد.
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هاتحلیل حساسیت احتمال سناریو-5-3
امـا در  ،در اجراي مدل، احتمال برآورد هر سناریو یک دهم در نظر گرفته شـده اسـت  

هـاي  را با احتمـال سناریوهامرتبه 5اینجا به سبب تحلیل حساسیت این پارامتر، براي 
فی (و با مجموع یک) اجرا کرده و مقادیر متغیرها و مقدار تابع هـدف در جـدول   تصاد

، احتمـال سـناریوها و جـواب فعلـی مـدل      آخـر جـدول  در ستون. اندشدهزیر گزارش 
آورده شده است.

تحلیل حساسیت احتمال سناریوها9جدول 

اجراي 
فعلی

احتمال 
سناریوها 
در اجراي 

پنجم

احتمال 
سناریوها 

اجراي در 
چهارم

احتمال 
سناریوها 
در اجراي 

سوم

احتمال 
سناریوها 
در اجراي 

دوم

احتمال 
سناریوها 
در اجراي 

اول

1سناریو1/06/01/01/008/03/0

2سناریو 1/002/01/006/005/01/0

3سناریو 1/003/002/02/006/004/0

4سناریو 1/001/008/03/002/01/0

5سناریو 1/005/02/004/01/005/0

6سناریو 1/004/01/005/02/002/0

7سناریو 1/003/002/01/005/02/0

8سناریو 1/002/01/005/02/004/0

9سناریو 1/01/008/005/02/005/0

10سناریو 1/01/02/005/004/01/0

117117115115118116
میزان کل 

کمبود

109641190010830103101170010302
میزان کل 

مازاد

323232323232
میزان کل 
سفارش

5632250
56858145626054560408956818145606905

مقدار تابع 
هدف

%59/0+%11/0-%50/0-%88/0+%45/0-
درصد
تغییرات
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در بعضـی از مـوارد مقـدار متغیرهـاي     ،کنیـد ملاحظه مـی در جدولطور که همان
در برخی مـوارد کـاهش یافتـه اسـت. امـا مقـدار       بود و مازاد و تابع هدف افزایش وکم

متغیر سفارش از خارج از سازمان به دلیل اینکـه متغیـر مرحلـه اول اسـت و وابسـته      
کـل بـا توجـه بـه جـدول دیـده       طـور بـه ثابت بـاقی مانـده اسـت.    ،به سناریوها نیست

قابـل کـه تغییـر تـابع هـدف در تمـام حـالات کمتـر از یـک درصـد اسـت کـه            دشومی
شـده بـراي سـناریوها    گفت مدل به احتمال در نظر گرفتـه توانمیاست و پوشیچشم

حساسیت چندانی ندارد.

گیرينتیجه-6
ــهریــزي تصــادفی در ایــن پــژوهش، مــدل برنامــه  تخصــیص منظــوربــهايدومرحل

ارائـه شـد. ایـن مـدل بـا      هـا بیمارسـتان هاي خونی از سازمان انتقال خون به فرآورده
کـه در آن  شـده طراحـی  ،خـونی هايفرآوردهتصادفی در نظر گرفتن میزان تقاضاي 

خـونی  هايفرآوردههزینه تهیه، هزینه اتلاف و هزینه کمبود سازيکمینهمسئلههدف 
مطالعه موردي واقعی در شهر یزد اجـرا و بـا روش   بر روي یکشدهارائهاست. مدل 

جواب حاصل از حل مدل تصـادفی بـر   . مقدار تابع هدف شدتصادفی حل ریزيبرنامه
تحلیل حساسیت هر ،. در این پژوهششدحاصل 5632250اساس ده سناریو برابر با 

سـازمان) بـا   از خـارج (هزینه کمبود، هزینه اتلاف و هزینه سفارش خـون  سه پارامتر
با توجه به پایین بودن میزان تغییـرات  درصد صورت گرفت. 90تا 15میزان تغییرات 

توان گفت مدل حساسیت چنـدانی بـه تغییـر در ضـرایب جریمـه نـدارد.       می،تابع هدف
همچنین در تحلیل حساسیت احتمال سناریوها، میزان تغییر تابع هدف در تمام حـالات  

توان گفت مدل بـه احتمـال در   است و میپوشیچشمقابلکمتر از یک درصد است که 
براي سناریوها نیز حساسیت چندانی ندارد.شدهگرفتهنظر 

ها را در سازمان انتقال خون، کارشناس انتقال خون براساس تجربه خود فرآورده
دهـد.  تخصـیص مـی  یمراکز درمانو هابیمارستانبنا به درخواست هرروزدر ابتداي 

ــژوهش  ــن پ ــناس   ،در ای ــتی کارش ــیص دس ــواب تخص ــاظازج ــدقلح ــردن در ص ک
دهنـده  نشـان مسـئله ایـن  در محدودیت ها صدق نکـرد.  ها بررسی و جواب، محدودیت

است. ریامر خطخطاي انسانی در این 
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دستی ممکن است ریزيبرنامه،از طرفی بنا به احتمال وقوع سناریوهاي گوناگون
هاي خـونی جـان   کمبود فرآوردهمسئلهکهازآنجااما .نتواند جوابی باکیفیت تولید کند

کـه  را هـاي ضـروري   نیز این فرآوردههاآنو مازاد و اتلاف کندمیرا تهدید هاانسان
نـابراین اسـتفاده از   ب،دهـد مـی به هدر ،با نیات خیر انسانی به سازمان اهدا شده است

بـر  تی ـفیباکهم جوابی و گیردها را در نظر میریزي تصادفی که هم محدودیتبرنامه
.استضروري،دهدمبناي سناریوهاي مختلف ارائه می

هاي خـونی نسـبت   دیده شد که میزان اتلاف فرآورده،نتایجو دردر خروجی مدل 
در نتیجه بایـد راهکـار   خون از خارج سازمان بیشتر است؛و سفارشبه میزان کمبود 

ارائه شود تا میـزان  هابیمارستانو راهبردي براي حدود میزان تقاضاي ابتداي صبح 
اتلاف کاهش یابد.

مـاه  (ایـام تعطیـل و ایـام    ریـزي بـراي روزهـاي خـاص سـال     نمودن برنامهاضافه
موردتوجـه توانـد در تحقیقـات آتـی    ، مییابدمیرمضان) که میزان اهداکنندگان کاهش 

هاي آن جـزو مسـائل   و فرآوردهتخصیص خونمسئلهکهازآنجاقرار گیرد. همچنین 
NP-Hardشود که در مطالعات بعدي براي حل مسـائل بـا سـایز    ، پیشنهاد می]9[است

.شوداستفاده مسئلههاي متاهیوریستیک براي حل بزرگ از ترکیب روش

تقدیر و تشکر-7
از مسـئولان و کارکنـان سـازمان انتقـال     داننـد مـی نویسندگان این مقاله بر خود لازم 

تقـدیر و تشـکر نماینـد.    ،انـد نمـوده خون یزد که در امر این پژوهش همکـاري لازم را  
مصـوب  3دکتـري (طـرح پژوهشـی شـماره     مچنین ایـن مقالـه مسـتخرج از رسـاله     ه

مراتـب تقـدیر و تشـکر    لهیوس ـنیبـد کـه  است) 40674دانشگاه فردوسی مشهد با کد 
.دشومیاعلام 
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