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 :چکیده
خون به عنوان یک مسئلة . باشدهای استراتژیک نظام سلامت میتأمین خون یکی از بخش زنجیره

، شناخته کندیمافزایش پیدا  شدتحیاتی و بسیار مهم که در زمان وقوع زلزله تقاضای آن به 
مناسب  یابیمکانت. تأمین خون کافی، به خصوص در شرایط اضطراری، چالشی بزرگ اس .شودیم

 -مسیریابی ههای اهداء خون در مدیریت عرضه نقش به سزایی دارد. در این مقاله، مسئلپایگاه

های خونی در شرایط وقوع بحران زلزله، با در نظر گرفتن میزان تأمین فرآورده زنجیره یابیمکان
عبارتند از:  مقالهاهدف این  پژوهش: شهر تهران(، مورد مطالعه قرار گرفته است. هریشتر زلزله )نمون

گیری و مراکز درمانی یابی مراکز خونهای خونی، مکانو زمان ارسال فرآورده هانهیهزکمینه کردن 
ترین مسیر جهت تعیین روش اقلیدسی و الگوریتم کوتاهاز  در این مقالهمسیریابی فاز توزیع.  وموقت 

نتایج  .استفاده شده است Arc Gisو  Map cArافزارهای از نرم یابیمکانبرای مسیر وسایل نقلیه و 
هایی نزدیک به مراکز خون برای احداث انتخاب ها باید پایگاهحاکی از آن است که برای کاهش هزینه

تا مطلوبیت بیشتری  ابندیهای نزدیک تخصیص شوند و با توجه به مطلوبیت، اهداکنندگان به پایگاه
دیدگان حداکثر آسیبیس شوند تا تأسمراکز درمانی موقت باید در مناطق مناسبی کسب کنند و 

خونی، با توجه به  یهافرآوردهتأمین  زنجیرههمچنین نتایج نشان داد که کاربران . دهی شوندپوشش
 صحیح خواهند بود. یریگمیتصمتعیین مسیرهای امن، قادر به 

 
 یابی.مکانخون، عدم قطعیت،  تأمین زنجیرهمسیریابی، ریشتر زلزله،  :هاهژواکلید 
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 مقدمه -1
 بههای سلامت، طب انتقال خون دارای اهمیت های مختلف در سیستممیان حوزهدر 

 وجود با. باشدیمخونی  یهافرآوردهدلیل شرایط خاص خون و  و این به است خصوصی
پزشکی، هنوز برای این مایع حیاتی، جایگزین مصنوعی پیدا نشده است و  یهاشرفتیپ

علاوه بر این، عواملی چون تصادفات رانندگی و  .[1آن هستند ] تأمینتنها منابع  هاانسان
 سبب شده است که روزانه تعداد زیادی از افراد نیاز به تزریق خون داشته باشند؛ هایماریب

، ولی این باشدیمتوجه به تقاضای بالای خون، نیاز به عرضه زیادی از این کالا  بنابراین با
است که طبق آمار منتشرشده از سازمان انتقال خون، تعداد بسیار کمی از افراد  حالی در

. همچنین، با اینکه تولید ندینمایمواجد شرایط برای اهدای خون، اقدام به انجام این عمل 
رست دلیل عدم مدیریت د بالایی دارد، به یهانهیهزمختلف خونی نیاز به صرف  یهافرآورده

شوند و این موضوع ای خونی قبل از استفاده منقضی میهز فرآوردهشبکه خون، بسیاری ا
مقدار زیادی کمبود، اتلاف چشمگیری در این کالای ضروری  با وجودبیانگر این است که 

 از به عنوان یکی خون تأمین زنجیره مدیریت کارا و مناسب [. از این رو،2] شودیممشاهده 

گرفته  قرار محققان توجه کانون اخیر، یهاسال در عملیات در تحقیق یهاحوزه پرکاربردترین
ی زیادی در مدیریت شبکه خون هاچالشبنابراین این نوسانات شدید، باعث ایجاد  است؛

بخش، سبب مشکلات جدی برای اینکه عدم برآورد تقاضای این مایع نجات لیدل بهو  شودمی
شود، تحقیق در این حوزه در راستای ایجاد یک شبکه کارا با کمترین اتلاف و بیماران می

کمبود اهمیت چشمگیری دارد. علاوه بر مدیریت شبکه خون در شرایط عادی، مدیریت خون 
همچون جنگ، حملات  ییهابحراناست. امروزه  یاژهیودر مواقع بحرانی نیز دارای اهمیت 

که تعداد زیادی از افراد در یک  شودیمتروریستی و حوادث طبیعی مانند سیل و زلزله سبب 
بنابراین  ؛دوره زمانی دچار جراحات شدیدی شده و نیاز مبرم به دریافت خون داشته باشند

ن یکه در ا باشدیمسیار حیاتی مدیریت درست و کارآمد خون در شرایط رخداد بحران ب
ا از لحاظ ین کشور دنیران ششمیا که ییآنجاشود. از ین موضوع پرداخته می، به اتحقیق

، شبکه خون در تحقیقبزرگی را تجربه کرده است، در این  یهازلزلهو  است یزیخلرزه
 بزرگ کمربند دو از یکی . ایران بر رویردیگیمشرایط وقوع بحران زلزله مورد مطالعه قرار 

از  یاریبس در یخطرناک یهاگسلدارد.  قرار ایمالیه -آلپ به موسوم جهان زییخلرزه
 هامکانکه این  شودیمدر کشور ایران وجود دارد و این امر سبب  یتیشهرها و مراکز جمع
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 یاریبس یو جان یخسارات مالو به تبع آن امکان  باشند مخرب یهارخداد زلزله مستعد
خون در شرایط وقوع بحران مورد مطالعه قرار تأمین  زنجیره تحقیقدر این  [.3] داردوجود 

گیرد و تمامی اجزای زنجیره از اهداکنندگان تا انتها زنجیره یعنی بیماران درنظرگرفته می
در این موضوع صورت بگیرد. پس از وقوع بحرانی چون  ایشود تا بررسی همه جانبهمی

آید که در این میان افرادی وجود دارند می وجود بهزلزله موج هیجانی از اهداکنندگان خون 
های اول بنابراین میزان عرضه خون در دوره ؛اندتجربه اهدای خون را نداشته حال بهکه تا 

حالت عادی دارد، از طرفی چون زلزله سبب پس از وقوع زلزله افزایش چشمگیری نسبت به 
آسیب رساندن به بسیاری از تسهیلات ثابت اهدای خون شده است، نیاز به تسهیلات سیار 

باشد تا مقدار مورد نیاز خون از جمعیت اهداکنندگان دریافت شود. در آوری خون میجمع
 یده پوششبا هدف  یریگخونبهینه و مکان مناسب تسهیلات سیاراین مقاله تعیین تعداد 

باید در اسرع وقت به مراکز  شده یآورجمعهای گیرد. خوناهداکنندگان صورت می ماکزیمم
های مختلف خونی را تولید نمود. از طرفی ها فرآوردهخون ارسال شود تا بتوان از آن

ها اند، بنابراین نیاز است که روی آنبسیاری از اهداکنندگان برای اولین بار خون اهدا نموده
مرکز برای تست  ی اینلابراتوارهاهای سلامت صورت گیرد ولی چون تعداد تمامی آزمایش

ها محدود است، ممکن است که از همه اهداکنندگان خون دریافت نشود. سپس سلامت خون
شود های خونی مختلف اعم از گلبول قرمز، پلاسما و پلاکت تولید میدر لابراتوارها فرآورده

گیرد تا با توجه به تقاضای موجود به مراکز تقاضا و در بانک خون مرکز خون قرار می
ها خارج از وقوع بحران تعداد زیادی از بیمارستان لیدل بهسال شود. لازم به ذکر است که ار

رخداد زلزله تعداد  لیدل بهتوانند بیماران را پذیرش کنند. از طرفی اند و نمیدسترس شده
نه یسسر، زخم باز در ، دیشد یزیخونرها و جراحات جدی چون زیادی از افراد دچار آسیب

های مختلف خونی اند و نیاز فوری به تزریق فرآوردههای شدید شدهو سوختگی مکا شی
آمده و اختلال در بعضی از مراکز  وجود بهبنابراین با توجه به حجم بالای تقاضای  ؛دارند

مراکز درمانی موقت است. این مراکز باید در مناطق مناسبی  سیتأسدرمانی، نیاز مبرم به 
دلیل  طور که ذکر شد، بههماندهی شود. دیدگان پوششآسیبشوند تا حداکثر  سیتأس

ها قادر به دریافت فرآورده از مرکز وجود اختلال و خرابی در مسیرها، بعضی بیمارستان
باشند. همچنین در بعضی از مراکز درمانی ممکن است که مازاد فرآورده وجود خون نمی

هایی که ها را به بیمارستانتوان آن، میداشته باشد و با توجه به فسادپذیری این محصولات
توجه  بنابراین با شود؛ تأمینارسال نمود تا تقاضایشان  ،باشندها مینیازمند به این فرآورده
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های خونی از مرکز خون، در این مقاله، وجود ارتباط عرضی بین فرآورده تأمینبه چالش 
ممکن  مارستانیبخون و هم از سایر های خونی هم از مرکز فرآورده تأمینها و بیمارستان

خون در شرایط وقوع زلزله و تأمین  زنجیرهتوجه به موارد مذکور، در این مقاله  باشد. بامی
بادرنظر گرفتن تمام سطوح زنجیره یعنی از اهداکنندگان تا نقاط تقاضا، بررسی شده و 

. گرددیممراکز درمانی موقت ارائه  یابیمکانگیری، تسهیلات سیار خون یابیمکانتصمیمات 
 ،ف این مقاله به دلیل محدودیت بودجه و نزدیک شدن این تحقیق به واقعیتاهداز اهمچنین 

در این  بر همین اساس. باشدیمهای خونی و زمان ارسال فرآورده هانهیهزکمینه کردن 
های خونی در شرایط وقوع بحران تأمین فرآورده زنجیره یابیمکان -مسیریابی مسئلهتحقیق 

مورد مطالعه قرار پژوهش: شهر تهران(  ر گرفتن میزان ریشتر زلزله )نمونهزلزله، با در نظ
 .ردیگیم

 

 پیشینه تحقیق -2
در  یرسانخونیی شبکه آبه ارائه مدلی با هدف بهبود کار (2015) [1] 1نویسنتگانپینار و 

 یسازیقطعتصادفی برای  یزیربرنامهن پرداختند و از رویکرد مرکز خون و بیمارستا
تأمین  زنجیره به ارائه مدلی در حوزه (2016) [4فریدونی و شهانقی ]مسئله استفاده نمودند. 

 یآورجمعیابی مراکز که شامل تصمیماتی از قبیل مکان اندپرداختهخون در شرایط بحران 
تست و تهیه محصولات خونی و تخصیص اهداکنندگان به تسهیلات  یهاشگاهیآزماخون، 

شده و شامل ، تولید و توزیع مطرحیآورجمع. مسئله به صورت فازهای باشدیم یآورجمع
که ابتدا فقط تقاضا به صورت  باشدیم، آزمایشگاه و بیمارستان یآورجمعمراکز اهدا، 

 و انی. رمضانشودیمپارامتر غیرقطعی فرض شده و توسط رویکرد رباست قطعی سازی 
آوری خون، مدل ریاضی ارائه دادند که هدف آن برای سطح جمع( 2017) [5] یبهبود
نه مراکز یهای کل شبکه است. همچنین در این پژوهش تعداد و مکان بهکردن هزینهکمینه
ص اهداکنندگان به آن مراکز مورد بررسی قرار گرفته شد. صالحی و یگیری و تخصخون

خون در شرایط تأمین  زنجیرهبرای  هدفهتکخطی  یزیربرنامهمدل  (2017) [6]همکاران 
کل سیستم است. این مسئله شامل  یهانهیهزبحران ارائه دادند که هدف آن کمینه کردن 

و مراکز خون است که به تأمین و فراوری محصولات  یآورجمعاهداکنندگان، تسهیلات 
خونی و سازگاری  یهاگروه درنظرگرفتنمختلف خون مانند پلاکت، پلاسما و خون کامل با 

مدلی برای زنجیره  (2018) [7]همکاران ا و ینابیکام. پردازدیمبعد از رخداد بحران  هاآن
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 یقطع یرباست برا-و فازی یکرد فازیدو روپلاکت در شرایط بحرانی ارائه دادند و از  تأمین
سازی سازی هزینه کل و همچنین، حداقلاهداف آن کمینه و مسئله استفاده شده است یساز

توان به عنوان تحقیق دیگری در این حوزه، میباشد. کمبود فرآورده پلاکت در نقاط تقاضا می
اشاره نمود که در آن به ارائه تحقیقی بر روی  (2018) [8] ان و همکارانیانصافبه پژوهش 

یکپارچه عدد صحیح  یزیربرنامهورده پلاکت پرداختند. مدل ارائه شده در قالب یک مدل آفر
ی تعداد اهداکنندگان در نیبشیپمارکف برای  یارهیزنجاست. ابتدا مدل  یادورهمختلط و چند 

 ازآنپسو  گذر احتمالی حل شدههر پریود با استفاده از شرایط جاری و ماتریس 
در نظر گرفتن تقاضا  در مرحله بعدی با .شودیمقطعی ارائه  طوربهریاضی  یزیربرنامه

سامانی و  .ی تصادفی توسعه داده شده استادومرحلهصورت صورت غیرقطعی، مدل بهبه
خون در شرایط معمولی تأمین  زنجیرهبه ارائه یک مدل یکپارچه برای  (2019) [9]همکاران 
صورت غیرقطعی است و از تمام پارامترهای عرضه، تقاضا و هزینه به که در آن،پرداختند 

، برای قطعی سازی یفاز -امکانی استوار به عنوان یک رویکرد رباست یزیربرنامههای مدل
سانی رشبکه خون ای درمقاله (2019)[10مدل استفاده شده است. حسینی مطلق و همکاران ]

سازی مدل برای قطعی 2منعطف و در شرایط غیرقطعی ارائه نمودند و از رویکرد رباست
 استفاده کردند.

سازی ارائه یک مدل بهینه"ای تحت عنوان در مقاله( 2018)[ 11منصوری و همکاران ]
به بررسی و  "قطعیتبرای طراحی شبکه تأمین خون اضطراری تحت عدم استوار دوهدفه

تخصیص برای عرضه خون تحت -یابیبر این اساس، یک مدل دوهدفه مکان پرداختند.تحقیق 
کردن میزان کمبود قطعیت در این مقاله ارائه شده است. اهداف مدل دربرگیرنده کمینه عدم

 ییجاجابههای های عملیاتی شامل هزینهکردن مجموع هزینهخون در مراکز خون و نیز کمینه
های زمانی پس از وقوع بحران آوری و انتقال خون در دورهتسهیلات موقت و هزینه جمع

 منظوربحران و به  یهایژگیواست. با توجه به عدم وجود اطلاعات کافی در مورد 
 ییجاجابهارسال خون و  یهانهیهزتر، میزان تقاضا، حجم خون اهدایی، ریزی دقیقبرنامه

قطعیت، سازی عدماند. برای مدلهای غیرقطعی در نظر گرفته شدهصورت مولفه بهتسهیلات 
بهره گرفته شده است و  یاجعبهقطعیت استوار مبتنی بر مجموعه عدم یسازنهیبهاز روش 

برای حل مدل دوهدفه از روش جامع وزنی چبیشف استفاده شده است. درنهایت با اجرای 
دل قطعی مقایسه شده و نتایج حاصل از تحلیل مثال عددی، همتای استوار مدل پیشنهادی با م

 .های مختلف ارائه شده استحساسیت
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مسیریابی  مسئلهمدلسازی و حل ای به در مقاله( 2019)[ 12صالحی سربیژن و همکاران ]
 به تحقیق پرداختند. ونقلتولید چند محصولی مبتنی بر برونسپاری و ریسک تصادف در حمل
ها و ریسک تصادف در در این مطالعه یک مدل مسیریابی تولید با دو هدف کاهش هزینه

ای پیشنهاد شده است. سپاری، چند محصولی و چند دورهونقل، با در نظر گرفتن برونحمل
بندی ژنتیک رتبهباشد، به منظور حل مسئله از الگوریتم می hard-NP از آنجایی که این مسئله

های به دست آمده از روش استفاده شده است. برای اعتبارسنجی مدل جواب 3نامغلوب
های به دست آمده از الگوریتم مقایسه شده است. محدودیت اپسیلون در ابعاد کوچک با جواب

یی آن در ابعاد بزرگ، نتایج آهمچنین برای اعتبارسنجی الگوریتم پیشنهادی و بررسی کار
با استفاده از  4چندهدفهروی مسائل نمونه در مقایسه با الگوریتم ژنتیک  II NSGA حاصل از

چندین شاخص مورد آزمون قرار گرفته است. نتایج حاکی از آن است که با وجود زمان 
و در شاخص  II NSGA اجرای کمتر در الگوریتم پیشنهادی، در شاخص پراکندگی الگوریتم

 .تری استدارای کارایی مناسب MOGA های لایه پارتو الگوریتمتعداد جواب

 زنجیره یکپارچه برای یاضیمدل ر یطراحدر پژوهشی به  (2016) [13آذر و همکاران ]
تأمین  زنجیره یبرا کپارچهی روش کی ارائه پژوهش نیا هدف با حلقه بسته پرداختند. تأمین

 یارهایمع یبرا یچارچوب اول، مرحله در است. مرحله دو شامل که است بسته حلقه با
 روش از علاوه، به شود.می شنهادیپ معکوس یهارهیزنج در مانکاریپ و کننده تأمین انتخاب

 نیا یخروج است. شده استفاده یفیک و یکم یارهایمع اساس بر هاآن یابیارز یبرا یفاز
 کی دوم مرحله در است. قطعات حسب بر مانکارهایپ و هاکننده تأمین از کی هر ارزش مرحله

 که یطور به شود،می ارائه یادوره چند مختلط حیصح عدد چندهدفه یخط یزیربرنامه مدل
 و مانکاریپ انتخاب ک(،یاستراتژ ماتی)تصم هاآن به کالا صیتخص و کنندهنیتأم انتخاب

 ماتیتصم در محصولات و قطعات نهیبه تعداد و (یکیتاکت ماتی)تصم هاآن به کالا صیتخص
 کارخانه نهیهز کردن حداقل سود، کردن حداکثر بیترت به هدف توابع کند. نییتع را 5یاتیعمل

 تأمین ارزش ساختن حداکثر طور نیهم و قطعات نانیاطم سطح یموجود ینگهدار نهیهز و
 انجام ای مانکارانیپ نیب کالا صیتخص به مربوط گرید هدف تابع و است مانکارانیپ و هاکننده

 [14] همکاران و آذر دیگر پژوهشی در همچنین .است هکارخان خود توسط افتیباز کار
 فازی استوار جدید یزیرحلقه بسته با رویکرد برنامه تأمین زنجیرهطراحی مدل به  (2016)

هایی برحسب مقدار میانگین امکانی، تغییرپذیری مدل پیشنهادی دارای ویژگی پرداختند.
است. برای توسعه رویکرد پیشنهادی از های امکانی امکانی تابع هدف و تخطی از محدودیت
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شود. با های اعتبار و میانگین انحراف مطلق امکانی استفاده میریزی با محدودیتبرنامه
استفاده از یک مثال عددی بر روی پارامترهای استواری بهینگی )تغییرپذیری امکانی( و 

ارزیابی  استواری شدنی تحلیل حساسیت صورت گرفت و برای اعتبار سنجی مدل و
بار به طور  10 های به دست آمده از مدل پیشنهادی، پارامترهای مدلاستواری جواب

های به دست آمده بر حسب تغییرپذیری و میانگین تصادفی تولید و سپس عملکرد جواب
دهد که مدل پیشنهادی گیرد. نتایج نشان میهزینه با مدل میانگین فازی مورد مقایسه قرار می

در پژوهشی دیگر آذر  بول استواری مدل را افزایش دهد؛صرف یک هزینه قابل ق قادر است با
ن یدر ا پرداختند. تأمین زنجیرهبه بررسی و تحقیق در حوزه ( 2015) [15و همکاران ]

مدل  یبه منظور طراح یکینامید یسازهیو شب یاضیر یسازنهیکرد بهی، از دو روپژوهش
ک یره تأمین یدو قطعه مورد استفاده در زنج یتأمین براره یزنج یهات سفارشیریمد یکم

 در تیفعال یمبنا بر یابینهیهز کردیرو که داد نشان جینتا شد.استفاده  یشرکت خودروساز

 .کندیم عمل کاراتر یسنت یابینهیهز کردیرو از تأمین زنجیره یهاسفارش تیریمد
رسانی، در حوزه خون( 2019) [16] 6ابطیدپژوهش صورت گرفته توسط حمدان و  

ریزی برنامه بوده و برای مقابله با عدم قطعیت موجود ازقرمز  لگلبوورده آمرتبط با فر
مراکز  اند که سطح اول تصمیمات، مرتبط با تعیین مکانسطحی بهره برده دو تصادفی

راجندران و باشد. های خونی میوردهآگیری و سطح دوم تصمیمات تولید و نگهداری فرخون
پژوهشی بر روی زنجیره تأمین فراورده پلاکت انجام دادند، به طوری  (2019) [17] 7ندرایراو

 یزیربرنامهمدل از  یسازیقطعصورت غیرقطعی بوده و برای که پارامتر تقاضا در آن به
تحقیقی در حوزه خون ارائه دادند که  (2019) [18] 8همکارانتصادفی بهره جستند. ازوگ و 

ها را در یک مدل دینامیک، درنظر های خونی و ویژگی سازگاری بین گروهدر آن گروه
جستجوی با  سازی تبریدشبیه، ترکیب جستجوی همزیستهای ها از الگوریتمگرفتند. آن

دند. برای حل مدل استفاده کر جستجوی همزیستبا  ژنتیکو در نهایت ترکیب  همزیست
نسبت به دو جستجوی همزیست با  ژنتیکحاصل مشخص کرد که ترکیب الگوریتم  نتایج

 9همکاران، کروپ و (2018) [19همچنین حبیبی و همکاران ]تر است. الگوریتم دیگر مناسب
، پسندیده و (2018) [22] 11همکارانمانسار و ، (2018) [21] 10همکاران، مباشر و (2016) [20]

 زنجیرهمرتبط با هایی پژوهش( 2018) [24] دودمان بزرگی امیری و، (2018) [23] همکاران
بررسی گردید،  هایی که در این مقالهای از پژوهشدر ادامه خلاصه خون ارائه دادند.تأمین 

جدول مذکور شامل نه  ؛ارائه شده است ،باشدکه تعیین شکاف تحقیقاتی می (1)در جدول 
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ستون اصلی با عناوین منابع، شرایط مسئله، نوع فرآورده، سطح مسئله، تابع هدف، روش 
 .باشدو روش حل میحل، تصمیمات مدل، سایر مشخصات 

 
 

 پژوهش تعیین شکاف تحقیقاتی خلاصه تحقیقات انجام شده و .1جدول 
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 مطالعه موردی -3
بزرگی را تجربه کرده  یهازلزلهو  است یزیخلرزها از لحاظ ین کشور دنیران ششمیا

 قرار ایمالیه -آلپ به موسوم جهان زییخلرزه بزرگ کمربند دو از یکی است، ایران بر روی
 90زلزله  کمربنددنیاست که  زیخزلزلهجزء ده کشور بلاخیز و ششمین کشور  رانیا دارد.

 اما ؛باشدیمدرصد خاک آن را در برگرفته و زلزله مسبب بیشترین تلفات انسانی در آن 
یا  هاگسلی آن بر روی شهرهاکلان و شهرهاآنچه حائز اهمیت است، قرار داشتن بسیاری از 

ی مالی فراوانی را در هاخسارتکه در پی وقوع زلزله، تلفات جانی و  هاستآندر مجاورت 
 کوهرشتهاین میان شهر تهران در کوهپایه  در .[25]ق شهری به دنبال خواهد داشت مناط

هیمالیا محسوب -آلپ زیخلرزهالبرز قرار دارد و بخش کوچکی از منطقه وسیع کمربند 
ی هالرزهنیزمی بالا، در طول تاریخ شاهد زیخلرزه. تهران به دلیل خاصیت [26] شودیم

پیش از میلاد با  312-280ی بین هاسالی هالرزهنیزمبه  توانیمویرانگری بوده که از جمله 
ی با بزرگی لادیم 958ریشتر، سال  1/7میلادی با بزرگی  855ریشتر، سال  7بزرگی تقریبی 

با توجه به [. 27ریشتر اشاره کرد ] 1/7میلادی با بزرگی  1830ریشتر و در نهایت سال  7/7
است که  (1)شکل  یریگخونمرکز ثابت  12مطالعات صورت گرفته شهر تهران دارای 

نشان داده شده است. پس از وقوع زلزله  (2)و مختصات جغرافیایی آن در جدول  مشخصات
قاط سایر کاندید در نظر گرفته به عنوان ن رهایمساین مراکز به عنوان نقاط ثابت و سایر 

ز تولید خون در ن مراکز خون یادشده، مرکز خون وصال به عنوان تنها مرکشوند. از بیمی
. این مرکز شودیمکند و به همین منظور به عنوان مرکز خون در نظر گرفته ایران فعالیت می
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گونه یچهاز نظر ایمنی در سطح بالایی قرار دارد و برای یک نقطه مرکزی پس از وقوع زلزله 
 محدودیتی ندارد.

 
 گانه تهران 22یری در مناطق گخونمراکز ثابت  .1شکل 

 
 گانه شهر تهران 22گیری در مناطق مراکز ثابت خون .2 جدول

 

 عرض جغرافیایی طول جغرافیایی منطقه مراکز خون
 35.80653 51.43088 1 تجریش

 35.74556 51.37930 2 میلاد 

 35.72087 51.48641 4 نارمک
 35.72197 51.33339 5 صادقیه

 35.70579 51.39755 6 وصال

 35.69675 51.35482 9 آزادی
 35.68842 51.39088 11 ولیعصر

 35.68754 51.46405 13 پیروزی

 35.64589 51.48660 15 افسریه
 35.66552 51.44319 16 خراسان

 35.68542 51.41942 21 امام خمینی

 35.71473 51.17417 22 چیتگر
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 روش کار -4
به صورت که برای تعیین نقاط سیار مربوط  یهاداده Arc Mapافزار نرم دردر این مقاله ابتدا 

در  زین ارهایمع دهیاهمیت و وزن. گرفتمورد استفاده قرار ه است شد مهیا یمسیر یهاداده
ین مسیر که با ترکوتاهروش و با  گردید Arc Map افزاروارد نرم هایهلا اهمیتبه  مرتبط بخش

 نیبهتر که پرداخته شد آمدهدستبهی هاوزن یبه همپوشان فاصله اقلیدسی اهمیت داده شده
در  Raster Calculator فرماناستفاده از  با شوند.یم نییتع نقاط اجباری برای عبور مسیر

و  شوندیدار موزن مسئلهبا توجه به قیود شده  های تهیهیهاز لا کیهر  ابتدا Arc Mapافزار نرم
ر تعیین نقاط سیار اجباری یکی شوند. به منظویم برای اهمیت دار شدن مهیا هایهدر واقع لا

این موضوع  .باشدیموقوع زلزله  هنگامی نشانآتش یهاستگاهیادسترسی به  ،ورهای مهمفاکتاز
گاز  یهاپمپفضاهای باز و همچنین  مختلف پیدا خواهد کرد. یهاوزنبا توجه به شدت زلزله 

با توجه به حساسیت بالا در هنگام وقوع زلزله و مناطق سیار انتقال خون و پمپ بنزین و 
فضاهای اداری به دلیل نوع ساختمان و قرار گرفتن در ناحیه جمعیتی و تراکم جمعیتی یکی از 

بدین منظور با استفاده  ؛باشدیمسیار انتقال خون  یهانقاطدر ایجاد مسیر و  مؤثری پارامترها
بیشتری دارند، مناطقی که فضای باز  Arc Map افزارنرمدر محیط  یابیدروناز روش 

ها با استفاده از روش یهلادهی پس از وزن .ردیگیمدهی شده و مورد استفاده قرار وزن
ین مسیر انجام ترکوتاهو با استفاده از روش و الگوریتم  Arc Map افزارنرماقلیدسی در 

مسیرهای پیشنهادی  افزارنرمدر  Short Pathگیرد، بدین منظور با استفاده از افزونه یم
ین مسیر با ترکوتاههای اهمیت یافته در الگوریتم یهلامشخص شدند. در گام نهایی با تلفیق 

ا استفاده از استفاده از همپوشانی نقشه نهایی منطقه مورد مطالعه تهیه شد که در مرحله بعدی ب
 ترین مسیر پیشنهاد شده است.ینهبه ،مسئلههای فراابتکاری و قیود موجود در یتمالگور
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 نقاط حساس و اجباری در مسیریابی مراکز درمانی و انتقال خون موقت .2شکل 

 
 پژوهش هاییافته -5

اطلاعاتی  یهاهیلابه تلفیق  با توجهپذیری یبآس( مناطق 3تهران )شکل  یهاگسلبا توجه به 
مشخص شده است. با استفاده از لایه جمعیت شهر تهران و همچنین  Arc Map افزارنرمدر 

 بینی گردید.یشپچند ریشتری  یهازلزلهدیده پس از وقوع یبآسفاصله از گسل میزان افراد 
 

 
 

 هاگسلفراوانی زلزله و فاصله از  .3شکل 

 

ده و ننکن اهداعنـوا صورت بالقوه بـه ل مناطق بهکمنطقه در تهران،  22با توجه به وجود 



 ...زنجیره یابیمکان -مسیریابی  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران   پوریکرممیثم  

78 

و شهر  تهران ، شمالمشاءان فعال شدن سه گسل کام .اندشدهخون در نظر گرفته  یمتقاض
سه همچنین  .اول، دوم و سـوم درنظرگرفته شده است یوهایب در سـناریترت به یر

در نظـر گرفته شده است. با ـت کگلبول قرمز، پلاسما و پلا یعنیج خون، یو را یورده اصلآفر
ب مربوط یترت درصد از تقاضا به 5/15و  31، 5/53ران، یتوجه به آمار سازمان انتقال خون ا

 رانیارشناسان سازمان انتقال خون اکت و پلاسما است. با توجه به نظر کبه گلبول قرمز، پلا
د از درص 3/0درصد از مصدومان و  2/1ه در زمان وقوع زلزله کفرض شده است 

 دوره 3روز ) 6 یافق زمان .از دارندین یخون یهافرآوردهروز به  4رمصدومان در هر یغ
اول بعد از  یمصدومان در روزها یه تقاضاکروزه( لحاظ شده است و از آنجا  2 یزمان

اول، دوم و سـوم،  یهادورهدر زمان وقوع زلزله در ، شـودیمـم کج یتدر شتر و بهیزلزله ب
با توجه  هازلزلهنیز فراوانی  (4)در شکل  .درصد از تقاضا وجود دارد 20و  30، 50 یببه ترت

 به فاصله از گسل نمایش داده شده است.
 

 
 

 قبلی یهادوره یهازلزلهتهران و  یهاگسل .4شکل 
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 نقاط سیار و ثابت امن )نقاط عرضه( -6
 یهاخسارتجانی و مالی،  یهاخسارت، علاوه بر افتدیمآنچه که در زمان وقوع بحران اتفاق 
بنابراین به منظور کاهش خسارات اجتماعی و روانی در ؛ اجتماعی فراوانی نیز به دنبال دارد

سرپناه و اسکان موقت آسیب دیدگان، مسیریابی این مراکز بایستی با توجه به یک  تأمین
 نمایش داده شده است. (5)ری ملاحظات صورت گیرد که در شکل س

 
 نقاط سیار پیشنهادی در سناریوی موجود :5شکل 

 
 برای ایستگاه سیار استفادهقابلتعداد نقاط : 3جدول 

 

 گروه تعداد هکتار(مساحت )

 ی سبزو فضا هاپارک 59 5/93
 مدارس 181 5/88

 فضاهای باز 81 237

 مجموع 321 419

 
جمعیتی به یکی از  یهابلوکهدف نهایی و نتیجه اصلی این مقاله تخصیص هر یک از 

باشد. در این مقاله با توجه به در نظر گرفتن مساحتی بیش یممسیرهای نهایی انتخاب شده 
. پس از اینکه ابدییمجمعیتی، هر بلوک در نهایت به یک مسیر اختصاص  یهابلوکاز نیاز 

زیر  یهاشکلمشخص شدند، تعدادی از نتایج تخصیص در مقاله مسیرهای بهینه در این 
 .اندشدهنمایش داده 
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 جمعیتی یهابلوکنحوه تخصیص  .6شکل 
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 جمعیتی و مسیر بهینه یهابلوکتخصیص  .7شکل 
 

 
 

 جمعیتی و مسیر بهینه یهابلوکتخصیص  .8شکل 
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 اط سیارقنحوه تخصیص و عدم تخصیص ن .9شکل 
 

سیار منتقل شده  نقطهبه  2باشد، بلوک شماره یممشخص  (9)که در شکل  گونههمان
میسر نشده است. با استخراج اطلاعات مربوط به هر  1ولی این انتقال برای بلوک شماره 
اختصاص  اساسبر بیان کرد که مدل  گونهیناتوان یمبلوک و با توجه به نکات اخیر، 

 2بنابراین ابتدا بلوک شماره  ؛تر طراحی شده استیکنزدبا جمعیت بیشتر به مسیر  یهابلوک
جمعیتی  ،اندشدهکه به نقاط سیار مورد نظر منتقل  ییهابلوکتخصیص یافته است. تمامی 

و نحوه تخصیص  هابلوک. این وضعیت در مورد تمامی اندداشته 1بیشتر از بلوک شماره 
جمعیتی به یک مکان امن نزدیک باشد، در  بلوک. با این وجود، حتی اگر کندیمصدق  هاآن

متقاضی دیگر بیشتر باشد و  یهابلوکجمعیت آن نسبت به  شود کهیمصورتی به آن منتقل 
 مکان امن مورد نظر گنجایش پذیرش را دارا باشد.

 

 جمعیت و فاصله دو بلوک .4جدول 
 

 فاصله جمعیت شماره بلوک

1 33 637 

2 145 229 
 

هدف از مسیریابی و انتقال خون تخصیص حداقل کردن فاصله جابجایی برای هر بلوک 
باشد. با استفاده از اطلاعات مسافت طی شده توسط هر بلوک جمعیتی به مسیر یمجمعیتی 

توان هزینه یم (1)امن تخصیص یافته شده و همچنین جمعیت بلوک مورد نظر، طبق رابطه 
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 آورد. به دستنهایی انتقال هر بلوک جمعیتی به مکان امن را 

 (1)                                                            ( )
Dijtrans i DijCost pop D d 

 

، jبه مسیر iD هزینه انتقال جمعیت بلوک ساختمانی DijtransCostکه در رابطه فوق

( )ipop D  جمعیت بلوک ساختمانیi  وDijd  بلوک جمعیتی  یاشبکهفاصلهiD  تا مسیرj 
 .باشدیم

 

 
 

 ی جمعیتیهابلوکهای انتقال ینههز .10شکل 

 
وجود یک مکان در یک گروه نسبت به حضور آن در گروه دیگر بسیار  مقالهدر این 

قرار  ریتأثایجاد شده و نحوه تخصیص تحت  یهانهیهز. به همین دلیل باشدیممتفاوت 
 نشان داده شده است. (5)خواهند گرفت. این مسئله در جدول 
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 تخصیص یهانهیهزنحوه تغییر  .5جدول 
 

Number of sites Over/under flow Best Utility Function Iteration 

64 0/0731 1/3876 1 

83 0/076 0/6355 2 

83 0/076 0/6355 3 

83 0/076 0/6355 4 

83 0/076 0/6355 5 

83 0/076 0/6355 6 

107 0/07836 0/59805 7 

107 0/07836 0/59805 8 

107 0/07836 0/59805 9 

107 0/07836 0/59805 10 

110 0/076 0/4984 11 

110 0/076 0/4984 12 

110 0/076 0/4984 13 

110 0/076 0/4984 14 

110 0/076 0/4984 15 

110 0/076 0/4984 16 

110 0/076 0/4984 17 

103 0/0638 0/4807 18 

103 0/0638 0/4807 19 

 

. اندشدهبا تعداد مکان کم انتخاب  یهابیترک، در تکرار اول باشدیمهمانگونه که مشخص 
و در  شودیمفرومون در مسئله، ترکیب مسیر انتخاب شده عوض  ریتأثبه مرور و با 

با  هانهیهزاقعی کاهش اما در مو ؛ابدییمنیز کاهش  هانهیهزمواردی با افزایش تعداد مکان 
که ترکیب  افتدیم. این حالت به این دلیل اتفاق ردیگیمهای انتخاب شده صورت کاهش مکان

با انتخاب و عدم انتخاب یکسری مکان امن به ترکیبی دست پیدا کرده است که علاوه بر  جدید
 تخصیص را نیز کاهش داده است. یهانهیهزکاهش تعداد مکان انتخاب شده، 
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 گیرینتیجه -7
دهی یری با هدف پوششگخوندر این مقاله تعیین تعداد بهینه و مسیر مناسب تسهیلات سیار 

های خونی مختلف اعم از گلبول ماکزیمم اهداکنندگان صورت گرفت. در لابراتوارها فرآورده
گیرد تا با توجه به شود و در بانک خون مرکز خون قرار میقرمز، پلاسما و پلاکت تولید می

به اینکه بسیاری از مسیرها برای ارسال  با توجهتقاضای موجود به مراکز تقاضا ارسال شود. 
 یبرا اند، مسیریابی مناسبی بایدها به نقاط درمانی خراب شده و غیرقابل استفادهآوردهفر

یس مراکز درمانی موقت باید در مناطق مناسبی تأس .دودر فاز توزیع انجام ش ونقلحمل ناوگان
به دلیل نبود جایگزین طبیعی یا شود. دهی دیدگان پوشششوند تا حداکثرآسیب یستأس

های آوری و تبدیل خون کامل به فرآوردههای زیاد جمعخون انسان و هزینهمصنوعی برای 
از اهمیت بسزایی برخوردار است. از  هاریزی و مدیریت مصرف این فرآوردهخونی، برنامه
دیدگان به خون در چنین شرایطی، یکی نیاز آسیب تأمینهایی مانند زلزله و بحرانطرفی وقوع 

خون را  تأمینباشد که اهمیت موجود در پی رخداد بحران می هایها و نگرانیاز چالش
های تأمین فرآورده زنجیره یابیمکان -مسیریابی مسئلهنماید. در این مقاله به تر مینمایان
دراین گرفتن میزان ریشتر زلزله پرداخته شد.  وقوع بحران زلزله با در نظر در شرایطخونی 

 در این مقاله ازهمچنین  در شهر تهران استفاده شده است.تحقیق از یک مطالعه موردی واقعی 
 دهیسیار استفاده گردید. اهمیت و وزنبرای تعیین نقاط  Arc Gisو  Arc Map افزارنرم
روش و با  گردید Arc Mapافزار نرموارد  هالایه اهمیتبه  مرتبط بخشدر  زین ارهایمع

آمده دستهای بهوزن یبه همپوشان داده شدهترین مسیر که با فاصله اقلیدسی اهمیت کوتاه
که کمترین  طوریبه  ؛گردیدند نییتع نقاط اجباری برای عبور مسیر نیبهتر که پرداخته شد

میزان تلفات در اثر بحران به وقوع بپیوندد و واحدهای خونی در اسرع وقت به مناطق دارای 
گیری های کمی و کیفی در تصمیمجنبهکه برقراری توازنی بین  نشان دادنتایج تقاضا برسند. 

 ی نظیر:ودر نظر گرفتن عوامل خون امری ضروری است یهافرآورده تأمین یها زنجیره در
های مناسب ، تأثیر زیادی در انتخاب مکانونقلحملسرعت پذیری و شرایط ترافیکی و دسترس

 .آوری خون داردبرای مراکز جمع
 

 پیشنهادات اجرایی تحقیق -8
با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهادات اجرایی زیر برای مدیران و تصمیم گیرندگان در 

مدیریت  نهیزمشود تا با عمل به آن بتوان به نتایج بهتری در خون پیشنهاد میتأمین  زنجیره
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 خون دست یافت:تأمین  زنجیره
  خون وجود داشته باشد. توجه صرف به تأمین  زنجیرهباید نگاه یکپارچه به مباحث

تواند کاربردی بودن نتایج یک بخش یا تصمیم در زنجیره و عدم توجه به سایر تصمیمات می
و مسیریابی به شدت با  یابیمکانرا به شدت کاهش دهد. به عنوان نمونه، مباحث مربوط به 

مات مجزا برای هر یک از یکدیگر وابسته و دارای ارتباط تنگاتنگ هستند. از این روی، تصمی
تواند از دقت و کاربردی بودن نتایج حاصل بکاهد و در برخی موارد آن را این تصمیمات می

 غیرعملی سازد.

 گیری باید توجه لازم به شرایط و مسائل دنیای واقعی وجود داشته در هنگام تصمیم
 به ساعات روز، نقلوحملباشد. مباحثی نظیر ترافیک، عدم قطعیت، وابستگی زمان و سرعت 

تواند منجر به غیرکاربردی شدن و حتی فریبنده بودن نتایج شود. غفلت از این موارد می مدل
 شود.

 های خونی در سلامتی بیماران، به خصوص با توجه به اهمیت بحث خون و فرآورده
از نگاه  هادر این قبیل زنجیره گیرندگانیمتصمدر شرایط وقوع بحران، لازم است تا مدیران و 

های مالی، فاکتورهای دیگری را صرف مالی به مسائل خودداری نموده و افزون بر شاخص
، الزام به ارضای تقاضاها، کیفیت محصول و ونقلحملنیز در نظر بگیرند. مواردی نظیر زمان 

های مربوط به هزینه لحاظ مواردی از این دست فاکتورهایی هستند که باید در کنار بحث
 شوند.

  با توجه به احتمال وقوع حوادث طبیعی در کشور و خسارات فراوانی مالی و به
دقیقی بر مبنای  هاییزیربرنامهخصوص جانی این حوادث در کشور، لازم است 

سناریوهای مختلف از قبل و در شرایط آرامش انجام شود و مراکز و نقاط پایلوت و استقرار 
شود، چرا که در شرایط وقوع بحران،  ریزینامهبرهای بالقوه از پیش و همچنین تخصیص

 شود.مناسب بسیار دشوار و در برخی موارد غیرممکن می ریزیبرنامهگیری و تصمیم

 

 پیشنهادات برای مطالعات آتی  -1-8
 نهیزم تواندمی مندانعلاقه برای زیر مقاله، مطالب این در آمده دست به نتایج به توجه با

 .نماید فراهم را آتی مطالعات
 آوریجمعهای متحرک اهدای خون به عنوان تسهیل در استفاده از اتوبوس 

 های خونی.فرآورده



 1400بهار  ،1 شماره ،6 دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــ گیری نوین در تصمیم هایپژوهش       

87 

 ها مورد توجه قرار گیرد.انواع خون یبندو طبقهبندی بحث کیفیت و همچنین گروه 
 مدل حمل نقل هوایی و  دو نوعتوان از با توجه به اینکه شرایط بحران مدنظر است، می

تعریف کرد که اگر در اثر حادثه توان مدل را طوری زمینی استفاده نمود به عبارت دیگر می
خرابی راه، زمان سفر از حد مجاز تعریف شده تجاوز کند، روش زمینی به هوایی تبدیل و

 شود.

 از  ها و مراکز درمانی جهت پشتیبانیبندی بیمارستاناتخاذ تدابیری نظیر خوشه
 ای بزرگ و تحت عدم قطعیت.یکدیگر در شبکه

  در نظر گرفتن احتمال خرابی مراکز خون و از کار افتادن مراکز درمانی و
 ها.بیمارستان
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