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Disasters, especially earthquakes, have adverse consequences such as 

destruction, loss of life, and weakening of the effectiveness of health 

services, and a significant challenge after a devastating earthquake is how 

to provide blood for the affected people. In this paper, a multi-objective 

mathematical model and algorithms are presented to a blood supply chain 

network design considering temporary and permanent collection centers, 

regional and field hospitals in order to reduce costs with respect to 

reliability. In addition, the use of the national blood supply network, blood 

group compatibility, and incentive policy are considered. In this model, 

the amount of blood collected from donors, the number and location of 

blood collection centers, and the amount of blood in each center and 

hospital are vsrified. Furthermore, in order not to waste time and save the 

lives of the injured, especially in the early hours of the crisis, blood 

transfer has been planned both by ambulance and helicopter. To evaluate 

the model in small dimensions, the problem has been solved with GAMS, 

and sensitivity analysis has been performed on the main parameters. To 

solve the problem in large dimensions, NSGA-II and MOICA algorithms 

have been used, and the Taguchi method has been used to adjust the 

parameters. A comparison of five evaluation indicators shows that the 

NSGA-II algorithm usually provides better results than the MOICA 

algorithm. 
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1) INTRODUCTION 

The need for blood in times of crisis increases as one of the vital factors for humans. In this regard, 

various researchers have addressed the blood supply chain. For example, Asadpour et al. (2020) studied 

the blood supply chain in crises by considering blood groups and expiration dates. Fahmi Hassan et al. 

(2020) used data mining based on decision tree, KNN, SVM, and MLP algorithms to predict blood 

donation. Hosseini Motlagh et al. (2020) considered blood spoilage, blood group substitutability, and 

blood characteristics based on the blood age. However, designing a blood supply chain for a disaster 

condition is a complex issue, considering reliability, use of the national blood supply network, 

compatibility of blood groups, and incentive policies. Incentive policies such as promoting a culture of 

blood donation can help attract and retain blood donors. In addition to appropriate distribution, the blood 

age should be considered. Because some patients need to use fresh blood (blood that has been donated 

for at least 10 days), but some patients can use normal blood that has been donated for up to 32 days. In 

this regard, managers, by establishing a national blood transfusion network, assign provinces to each 

province based on geographical location, rural population, etc., to avoid blood shortages. However, no 

study has been found that considers these issues together. 

2) PROBLEM DEFINITION 

This paper designs a blood supply chain network including donors, blood collection centers (permanent 

and temporary), regional hospitals, field hospitals, and specific provinces that can provide sufficient 

blood supply after a crisis. In designing this network, in addition to implementing incentive policies for 

donation, attention should be paid to the compatibility and priority of using blood groups according to 

Table 1. 
Table 1. Blood code, compatibility and priorities 

Blood donor type  

AB+ AB- B+ B- A+ A- O+ O- Patient’s blood type code 

       1 O- 1 

      1 2 O+ 2 

     1  2 A- 3 

    1 2 3 4 A+ 4 

   1    2 B- 5 

  1 2   3 4 B+ 6 

 1  3  2  4 AB- 7 

1 2 4 6 3 5 7 8 AB+ 8 

3) MATHEMATICAL MODELLING 

The components of the proposed model are as follows 
Indexes: 𝑯𝑴𝒎 Holding Cost of each unit of blood in regional hospital  

𝒎 

𝒊 Donation points 𝐻𝑁𝑛 Holding Cost of each unit of blood in field hospital  𝑛 
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𝒋 Temporary blood collection 

centers 

𝐵𝐾𝑘 Capacity of the permanent blood collection center k 

𝒏 Field hospitals 𝐶𝐽𝑗 Setup cost of temporary blood collection center 𝑗 

𝒂 Blood age 𝑇𝑓 Maximum lifespan of fresh blood 

𝒌 Permanent blood collection 

centers 

𝐶𝑎𝑝𝑉𝑣 Capacity of vehicle 𝑣 

𝒎 Regional hospital 𝑅 The maximum coverage radius 

𝒕 periods 𝐶𝑎𝑝𝐽𝑗 Temporary blood collection center  j 
capacity 

𝒗 Vehicles 𝐶𝑎𝑝𝐾𝑘 Permanent blood collection center k 

capacity 

𝒆, 𝒆′ Blood groups   

Parameters: Decision variables: 

𝑯𝑲𝒌 Holding cost of each blood unit in the 

permanent center k 
𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡 The amount of fresh blood type e 

transferred between donation point i and 

permanent center 𝑘  in period t 

𝑫𝒊𝒔𝑰𝑱𝒊𝒋 Distance between the blood donation point  
𝑖and the temporary center 𝑗 

𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡 The amount of fresh blood type e 

transferred between temporary center j 

and permanent center 𝑘  in period t 

𝑫𝒊𝒔𝑰𝑲𝒊𝒌 Distance between the blood donation point  
𝑖and the permanent center 𝑘 

𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡 The amount of fresh blood type e 

transferred between donation point i and 

temporary center 𝑘  in period t 

𝑫𝑴𝑭𝒎𝒆𝒕 The amount of fresh type e demand in 
regional hospital  𝑚 in  period t. 

𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡 The amount of inventory of blood type e 

at age a in regional hospital m in period t  

𝑫𝑴𝑵𝒎𝒆𝒕 The amount of fresh or normal type e 

demand in regional hospital  𝑚 in period t. 

𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡  The amount of inventory of blood type e 

at age a in field hospital n in period t 

𝑫𝑵𝑭𝒏𝒆𝒕 The amount of fresh type e demand in field 

hospital  𝑚 in  period t. 

𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡 The amount of inventory of blood type e 

at age a in permanent center 𝑘 in period t 

𝑫𝑵𝑵𝒏𝒆𝒕 The amount of fresh or normal type e 

demand in field hospital n in  period t. 

𝑌𝐽𝑖𝑗 Binary; 1 if the blood donors in region  𝑖are assigned to 

temporary center j,  otherwise 0. 

𝑪𝑱𝑲𝒋𝒌𝒗 Fixed cost of using vehicle  𝑣between  
temporary center   𝑗and the  permanent center 

𝑘 

𝑌𝐾𝑖𝑘 Binary; 1 if the blood donors in region  𝑖 are assigned to 

permanent center  k,  otherwise 0. 
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𝑪𝑲𝑴𝒌𝒎𝒗 Fixed cost of using vehicle  𝑣 between  
permanent center  𝑘and regional hospital 𝑚 

𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡 Binary; 1 if the blood donors in region  𝑖 are assigned to 

temporary center 𝑗 in period, otherwise 0. 

𝑪𝑴𝑵𝒎𝒏𝒗 Fixed cost of using vehicle  𝑣 between  
regional hospital  𝑚 and field hospital n 

𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡 Binary; 1 if the blood donors in region  𝑖 are assigned to 

permanent center  k in period, otherwise 0. 

𝑮𝑫𝒆,𝒆′ Compatibility between different blood 

groups e  and e'  

𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡 Binary; 1 if temporary center 𝑗 is assigned to permanent 

center  𝑘 in period t, otherwise 0. 

𝑺𝒖𝒑𝒊𝒆 The maximum amount of blood type e that  𝑒 
be donated in point 𝑖 

𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡 Binary; 1 if permanent center 𝑘 is assigned to regional 

hospital m in period t, otherwise 0. 

𝑿𝑱𝑲𝒋𝒌 1 if temporary center j can send blood to  
permanent center k, otherwise 0 

𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡 Binary; 1 if regional hospital m is assigned to field 

hospital n in period t, otherwise 0. 

𝑿𝑲𝑴𝒌𝒎 1 if permanent center k can send blood to  
regional hospital m, otherwise 0 

𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡 The amount of blood type e at age a transferred between 

permanent center  𝑘and regional hospital m in period t. 

𝑰𝒏𝒗𝑲𝟎𝒌𝒂𝒆 The initial inventory of blood type e at age a 

in permanent center k. 

𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡 The amount of blood type e at age a transferred between 

regional hospital m and field hospital n in period t. 

𝑰𝒏𝒗𝑴𝟎𝒎𝒂𝒆 The initial inventory of blood type e at age a 

in regional hospital m. 

𝑋𝑚𝑛 Binary; 1 if field hospital n is supplied by regional 

hospital m, otherwise 0. 

𝑰𝒏𝒗𝑵𝟎𝒏𝒂𝒆 The initial inventory of blood type e at age a 

in field hospital n 

𝑋𝐽𝑗 Binary; 1 if the temporary center   𝑗is utilized, otherwise 

0 . 

𝑪𝒐𝒊𝒆 The incentive price to encourage donation 

point i to receive blood type e 

𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣𝑡 Number of vehicle v used between temporary center  
𝑗and permanent center  𝑘 in period t. 

𝑹𝑴𝑵𝒎𝒏𝒗 1 if vehicle  𝑣can travel between regional 

hospital m and field hospital  n,  otherwise 0 

𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡 Number of vehicle v used between regional hospital m 

and field hospital  n in period t. 

𝑩𝑰𝑲𝒊𝒌 Average reliability in terms of road 

conditions and transportation safety between  
donation point  𝑖and permanent center 𝑘 

𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡 Number of vehicle v used between permanent center 𝑘 

and regional hospital m in period t 

𝑩𝑱𝑲𝒋𝒌 Average reliability in terms of road 

conditions and transportation safety between  
temporary center j and  permanent center 𝑘 

𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 The amount of used fresh blood type  𝑒′ at age a to meet 

the demand of blood type  𝑒 in regional hospital m in 

period t 

𝑩𝑲𝑴𝒌𝒎 Average reliability in terms of road 

conditions and transportation safety between  
permanent center 𝑘 and regional  hospital 𝑚 

𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 The amount of used fresh or normal blood type  𝑒′ at age 

a to meet the demand of blood type  𝑒 in regional hospital  
m in period t 

𝑩𝑴𝑵𝒎𝒏 Average reliability in terms of road 

conditions and transportation safety between  
regional hospital  𝑚 and field hospital n 

𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡  The amount of used fresh blood type  𝑒′ at age a to meet 

the demand of blood type  𝑒 in field hospital m in period t 

𝑩𝑰𝑱𝒊𝒋 Average reliability in terms of road 

conditions and transportation safety between  
donation point  𝑖and temporary center 𝑘 

𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡  The amount of used fresh or normal blood type  𝑒′ at age 

a to meet the demand of blood type  𝑒 in field hospital m 

in period t 

 

3-1) MATHEMATICAL MODEL 

The mathematical model is given as follows: 
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(1) 
𝑀𝑖𝑛   𝑍1 = ∑ 𝐶𝐽𝑗 ∗ 𝑋𝐽𝑗𝑗 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐻𝐾𝑘 ∗ 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡𝑡𝑒𝑎𝑘 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐻𝑀𝑚 ∗ 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡𝑡𝑒𝑎𝑚 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐻𝑁𝑛 ∗ 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡𝑡𝑒𝑎𝑛 +

∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣 ∗ 𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣𝑡𝑡𝑣𝑘𝑗 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣 ∗ 𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡𝑡𝑣𝑚𝑘 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣 ∗ 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡𝑡𝑣𝑛𝑚  +

∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝑜𝑖𝑒 ∗ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡𝑡𝑒𝑗𝑖 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝑜𝑖𝑒 ∗ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡𝑡𝑒𝑘𝑖                  

(2) 
𝑀𝑎𝑥   𝑍2 = ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐼𝐽𝑖𝑗 ∗ 𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡𝑡𝑗𝑖 + ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐼𝐾𝑖𝑘 ∗ 𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡𝑡𝑘𝑖 + ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐽𝐾𝑗𝑘 ∗ 𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡𝑡𝑘𝑗 + ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐾𝑀𝑘𝑚 ∗ 𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡𝑡𝑚𝑘 +

∑ ∑ ∑ 𝐵𝑀𝑁𝑚𝑛 ∗ 𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡𝑡𝑛𝑚                          

(3) 𝑀𝑖𝑛   𝑍3 = ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑃𝑟𝑖𝑒′ ∗ (𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 + 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡)𝑡𝑒′𝑒𝑎𝑚 + ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑃𝑟𝑖𝑒′ ∗ (𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 + 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡)𝑡𝑒′𝑒𝑎𝑛             

S.to: 

(4) 
∀ 𝑖 ∑ 𝑌𝐽𝑖𝑗𝑗 + ∑ 𝑌𝐾𝑖𝑘𝑘 ≤ 1  

(5) ∀ 𝑗 ∑ 𝑌𝐽𝑖𝑗𝑖 ≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝐽𝑗  

(6) ∀ 𝑖, 𝑗 𝐷𝑖𝑠𝐼𝐽𝑖𝑗 ∗ 𝑌𝐽𝑖𝑗 ≤ 𝑅  

(7) 
∀ 𝑖, 𝑘 𝐷𝑖𝑠𝐼𝐾𝑖𝑘 ∗ 𝑌𝐾𝑖𝑘 ≤ 𝑅  

(8) 
∀ 𝑖, 𝑒 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡𝑡𝑗 + ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡𝑡𝑘 ≤ 𝑆𝑢𝑝𝑖𝑒   

(9) 
∀ 𝑗, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡𝑒𝑖 ≤ 𝐶𝑎𝑝𝐽𝑗  

(10) ∀ 𝑘, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡𝑒𝑖 ≤ 𝐶𝑎𝑝𝐾𝑘  

(11) 
∀ 𝑖, 𝑗 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡𝑡𝑒 ≤ 𝑀 ∗ 𝑌𝐽𝑖𝑗  

(12) ∀ 𝑖, 𝑘 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡𝑡𝑒 ≤ 𝑀 ∗ 𝑌𝐾𝑖𝑘  

(13) ∀ 𝑗, 𝑒, 𝑡 ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡𝑖 = ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡𝑘   

(14) ∀ 𝑗, 𝑘, 𝑒, 𝑡  𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝐽𝐾𝑗𝑘 

(15) ∀ 𝑘, 𝑎, 𝑒 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒(𝑡1) = 𝐼𝑛𝑣𝐾0𝑘𝑎𝑒 − ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒(𝑡1)𝑚   

(16) ∀ 𝑘, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘(𝑎1)𝑒𝑡 = ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒(𝑡−1)𝑖 + ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒(𝑡−1)𝑗 − ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚(𝑎1)𝑒𝑡𝑚   

(17) ∀ 𝑘, 𝑎|𝑎 ≥ 2, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡 = 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘(𝑎−1)𝑒(𝑡−1) − ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡𝑚   

(18) 
∀ 𝑘, 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑡 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝐾𝑀𝑘𝑚  

(19) ∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒 
𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒(𝑡1) = 𝐼𝑛𝑣𝑀0𝑚𝑎𝑒 + ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒(𝑡1)𝑘 − ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒(𝑡1)𝑛 − ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)𝑒′ −

                 ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)𝑒′    

(20) 
∀ 𝑚, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚(𝑎1)𝑒𝑡 = ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚(𝑎1)𝑒𝑡𝑘 − ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛(𝑎1)𝑒𝑡𝑛 − ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡𝑒′ − ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡𝑒′   

(21) ∀ 𝑚, 𝑎|𝑎 ≥ 2, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 
𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡 = 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚(𝑎−1)𝑒(𝑡−1) + ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡𝑘 − ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡𝑛 − ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒′𝑒𝑡𝑒′ −

                ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒′𝑒𝑡𝑒′   

(22) 
∀ 𝑚, 𝑒, 𝑡 ∑ ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡𝑒′𝑎|𝑎≤𝑇𝑓 ≥ 𝐷𝑀𝐹𝑚𝑒𝑡    

(23) ∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′  

(24) ∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡|𝑡 > 𝑇𝑓 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 = 0  
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(25) ∀ 𝑚, 𝑒, 𝑡 ∑ ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡𝑒′𝑎 ≥ 𝐷𝑀𝑁𝑚𝑒𝑡  

(26) 
∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′  

(27) ∀ 𝑛 ∑ 𝑋𝑚𝑛𝑚 = 1  

(28) ∀ 𝑚, 𝑛 ∑ ∑ ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡𝑡𝑒𝑎 ≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝑚𝑛  

(29) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒(𝑡1) = 𝐼𝑛𝑣𝑁0𝑛𝑎𝑒 + ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒(𝑡1)𝑚 − ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)𝑒′ − ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)𝑒′   

(30) ∀ 𝑛, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛(𝑎1)𝑒𝑡 = ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛(𝑎1)𝑒𝑡𝑚 − ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡𝑒′ − ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡𝑒′   

(31) ∀ 𝑛, 𝑎|𝑎 ≥ 2, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡 = 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛(𝑎−1)𝑒(𝑡−1) + ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡𝑚 − ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡𝑒′ − ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡𝑒′   

(32) ∀ 𝑛, 𝑒, 𝑡 ∑ ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡𝑒′𝑎|𝑎≤𝑇𝑓 ≥ 𝐷𝑁𝐹𝑛𝑒𝑡  

(33) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒, 𝑒′ , 𝑡 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′ 

(34) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒, 𝑒′ , 𝑡|𝑡 > 𝑇𝑓 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 = 0 

(35) 
∀ 𝑛, 𝑒, 𝑡 ∑ ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡𝑒′𝑎 ≥ 𝐷𝑁𝑁𝑛𝑒𝑡  

(36) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒, 𝑒′ , 𝑡 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′ 

(37) ∀ 𝑖, 𝑗, 𝑡 ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡𝑒 ≥ 𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡  

(38) ∀ 𝑖, 𝑘, 𝑡 ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡𝑒 ≥ 𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡  

(39) ∀ 𝑗, 𝑘, 𝑡 ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡𝑒 ≥ 𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡  

(40) ∀ 𝑘, 𝑚, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡𝑒𝑎 ≥ 𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡  

(41) ∀ 𝑚, 𝑛, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡𝑒𝑎 ≥ 𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡  

(42) 
∀ 𝑗, 𝑘, 𝑡 ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡𝑒 ≤ 𝐶𝑎𝑝𝑉(𝑣1) ∗ 𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘(𝑣1)𝑡  

(43) 
∀ 𝑘, 𝑚, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡𝑒𝑎 ≤ ∑ 𝐶𝑎𝑝𝑉𝑣 ∗ 𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡𝑣   

(44) 
∀ 𝑚, 𝑛, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡𝑒𝑎 ≤ ∑ 𝐶𝑎𝑝𝑉𝑣 ∗ 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡𝑣   

(45) 
∀ 𝑚, 𝑛, 𝑣, 𝑡 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝑅𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣  

(46) ∀ 𝑘, 𝑡 ∑ ∑ 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡𝑒𝑎 ≤ 𝐵𝐾𝑘  

(47) ∀ 𝑚, 𝑡 ∑ ∑ 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡𝑒𝑎 ≤ 𝐵𝑀𝑚  

(48) ∀ 𝑛, 𝑡 ∑ ∑ 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡𝑒𝑎 ≤ 𝐵𝑁𝑛  

(49) ∀𝑖, 𝑗, 𝑛, 𝑘, 𝑚, 𝑡 𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡, 𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡, 𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡, 𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡, 𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡, 𝑌𝐾𝑖𝑘 , 𝑌𝐽𝑖𝑗 , 𝑋𝐽𝑗 , 𝑋𝑚𝑛𝜖{0,1} 

(50) 
∀𝑖, 𝑗, 𝑒, 𝑎, 𝑒′, 𝑛, 𝑘, 𝑚, 𝑡 

𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡, 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡, 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡, 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡 , 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡, 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡, 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡, 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡  

𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡, 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡, 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡, 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡 ≥ 0 

(51) 
∀𝑗, 𝑘, 𝑣, 𝑡, 𝑚, 𝑛 𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣𝑡, 𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡  , 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡  ≥ 0  𝑎𝑛𝑑 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑔𝑒𝑟 
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Eq. (1) minimizes the sum of various costs. Eq. (2) maximizes the average reliability of blood 

transfusion to different centers. Eq. (3) tries to use blood that has higher priority wherever possible. Eq. 

(4) ensures that each donation point is assigned to at most one permanent or temporary center. Eq. (5) 

states that blood can be donated to a temporary blood center if that center has been established. Equations 

(6 and 7) state that a blood donation point is assigned to a temporary or permanent center if it is located 

within their coverage radius. Eq. (8) ensures that the total blood received from donation points is less 

than the maximum donation capacity of that blood in that area. Equations (9 and 10) ensure that the 

blood received from donors should not exceed the blood receiving capacity of the temporary or 

permanent centers. Equations (11 and 12) show that donors must be assigned to that collection center to 

receive blood. Eq. (13) states that the amount of blood donated in temporary blood centers is 

immediately transferred to permanent blood centers. Eq. (14) states that for blood to be transferred from 

a temporary center to a permanent center, that temporary center must be a subsidiary of that permanent 

center. Equations (15 to 17) show the amount of blood stock with different ages in the permanent center. 

It is worth noting that given that the blood units received on the same day are tested for various tests, 

therefore, considering Constraint (16) in a later period, it is calculated as one-day blood in the blood 

bank stock of permanent blood storage centers. Eq. (18) states that blood is sent from the permanent 

center to a regional hospital when that regional hospital can request blood from the permanent blood 

center and that center is located in the specific province of that hospital. Equations (19 to 21) show the 

amount of blood stock with different ages in regional hospitals. Relations (22 to 24) state that in order 

to meet the need for fresh blood in regional hospitals, blood should be used that is compatible with the 

recipient blood group and has a maximum Tf period of life. Relations (25 and 26) state that while 

meeting the demand for blood in a regional hospital, attention should be paid to the compatibility of 

blood groups. Relation (27) guarantees that each field hospital is assigned to exactly one regional 

hospital. Relation (28) guarantees that blood is transferred from a regional hospital to a field hospital 

when that field hospital is assigned to that regional hospital. Relations (29 to 31) show the availability 

of blood of different ages in a field hospital. Relations (32 to 34) show that in order to meet the need for 

fresh blood in field hospitals, blood should be used that is compatible with the blood groups and has a 

maximum Tf periods of time. Relations (35 and 36) show that while blood is compatible, the demand 

of field hospitals must be met. Relations (37 to 41) state that blood can only flow between different 

points if a connection is formed between nodes. Relations (42 to 44) show the number of vehicles 

required to move blood between different nodes. Relations (45) ensures that only vehicles capable of 

traveling that route are used between regional hospitals and field hospitals. Relations (46 to 48) also 

show that the blood stock level in each of the permanent centers, temporary hospitals, and field hospitals 

does not exceed the capacity of those centers. Relations (49 to 51) also show the status of the variables 

of the problem. 

4) solution method 

The proposed model is solved in small dimensions using the weighted average method and GAMS, and 

in large dimensions using two algorithms NSGA-II and MOICA algorithms and 10 different size 

problems. To adjust the parameters the SN ratio of the Taguchi method is used. Furthermore, to compare 

the algorithms, 5 indicators are used: Number of non-dominated Pareto solutions (NOS), Quality Metric 

(QM) (percentage of solutions without dominance), Mean Ideal Distance (MID), Diversity Measures 

(DM) and computational time. The results of comparisons are given in Figures 1 to 5. Figures 1 and 2 

show that in most cases the NSGA-II algorithm index performed better than the MOICA algorithm in 

terms of the number of Pareto solution points and also the QM rate. Figures 3 and 4 also show that the 

CPU times and MID indices in NSGA-II are better than MOICA, but in terms of the DM index (Figure 

5), the MOICA algorithm is better than the NSGA-II algorithm. Finally, according to the results of these 

comparisons, it can be seen that in most cases the NSGA-II algorithm has better results. 
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Fig. 3. Comparing using CPU time Fig. 2. Comparing using QM Fig. 1. Comparing using NOS 

 

  
Fig. 5. Comparing using DM Fig. 6. Comparing using MID 

5) conclusion 

In this study, the design of the blood supply chain network for post-crisis conditions was addressed, 

considering reliability, use of the national blood supply network, compatibility of blood groups, and 

incentive policy, which is a very critical and complex issue. In this context, a mathematical model was 

developed and the NSGA-II and MOICA algorithms were used to solve large-scale problems. The 

results of various indicators showed that the NSGA-II algorithm often performs better than the MOICA 

algorithm in these problems. For future research, it is also recommended to pay attention to blood 

products such as plasma, platelets, and the use of queuing systems in donation and service. 
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 مقدمه  (1
  دای پ  یاری بس   ی اهم  آن،تامین    رهی و زن    عنوان یکی از عوامل حیاتی انسان افزایش یافتهبهبه خون    ازی ن  ی،در مواقع بحران

  ی عواملصورت گیرد.  زمان و مکان مناسب    های آن درفرآوردهخون و    عیتوز ی ونگهدار  ،وریآفر  ،یآورجمعتا   کندیم

ممکن    هستند که  ییهاازجمله چالش   ی،بحران   طیخون در شرا  ینگهدارو  مت ادل    عیتوز،   یا یکعرضه،  تقاضا،    لیمانند ت د

 .  با آن مواجه شود رهی زن  اس 

  ، رسانیخون  یاستااده از شککه مل  ،اطمینانبه قابلی   بحران، باتوجه  طیشرا  یتامین خون برا  رهی شککه زن    کی  یطراح

و نقش     یترونظیر    یق ی تشو  ی هااس ی س  .اس دهی چی و پ  یاتی مسئله ح  کی  ق، یتشو  اس یو س  یخون   یهاگروه  یسازگار

براین، در  علاوه  اهداکنندگان خون کمک کند.جلب و حاظ    تواند بهی میمال  یهازهی انگ   ادیاو یا    اهدا خون در سلامتی

روز از    10اهدای خون باید به سن یا عمر خون هم توجه کرد زیرا برخی بیماران نیاز دارند از خون تازه )خونی که نهایتا  

تا  توانند از خون عادی که نهایتا  گذرد( استااده کنند اما برای برخی بیماران، این محدودی  وجود ندارد و میآن میاهدا  

  لاتی وهوا، ت ط آبتغییرات  مانند    عواملاز    یار ی وجود بسبراین، اس ، استااده کنند. علاوهاز زمان اهدا آن گذشتهروز    32

ملی انتقال خون ایران، با ای اد شککه ملی  سازمان    دهند. در این راستا،می  کاهش خون را    یمراکز اهدا   یموجود  وادث،حو  

لازم به ذکر اس  این سازمان    کشور با کمکود خون مواجه نشود.  ر د  یاستان  چیتا ه  قرار داده  ن یرا م   ییهااستانانتقال خون،  

های م ین به وض ی  جغرافیایی، سطوح دسترسی، جم ی  روستاها، ت داد بیماران خاص و غیره توجه  برای انتخاب استان

شدهمی وارد  مختلای  تحقیقات  در  خون  تامین  زن یره  شککه  مناسب  طراحی  زمینه،  این  در  بطورمثال:  کند.  اس . 

  ی دائم  خون  یآورشامل اهداکنندگان، مراکز جمع  سطحی تامین خون شش   رهی ن ز  ک( ی2020)  پورآذری و همکارانخلیل

را درنظر گرفتند و به    یمحل  یهاو بیمارستان  یامنطقه  یها ، بیمارستانیای، مراکز خون محلو موق ، مراکز خون منطقه

 2017زلزله سال پرداختند. آنها مدل خود را برای  ،نشدهبرآورده یونقل و تقاضاحمل  نهیهز،  سازی زمانهدف حداقل  سه

  ی و ماندگارهای خونی  به گروهتامین  ره ی زن   کدر ی (2021)آرانی و همکاران  .  سازی کردندپیادهو عراق    رانیمرز ا  در

کردند  یهافرآورده توجه  همکاران  .  آن  و  تخص  کی  (2018)اسوریو  تصم   یحما  یبرا  یابیمکان   یمدل    اتمی از 

 ارائه کردند.زمان سار  یواق  ی ها یحدودبا متامین خون  رهی م دد زن   یطراح  کیاستراتژ

در شرایط  خون    عیتوز    یریمد  یتامین کارآمد برا  رهی شککه زن   کی  یطراح ( به  2023سیای شیشوان و همکاران )

درنظر فاج ه را    ازخون پس     یو تخص   عیریزی توز( برنامه2020مطلق و همکاران )  ینی. حسنامشخ  بحران پرداختند

ی  اضطرار  ،موق   یهاپناهگاهو    دهیدبی مناطق آس   ،یمارستانی ب  ی وخون مرکز  یهاشامل بانک  یشنهاد ی . شککه پگرفتند

 عیتوز  یزیربرنامه  یبرا  ی تصادف  حیچندهدفه مختلط اعداد صح  یاضیریزی ربرنامه   کی(  2020و همکاران )  یبود. قاسم

  یبرا  ی استواراچندمرحله  یمدل تصادف  کی(  2019و همکاران )  ی. صالح دادند  شنهادی در هنگام زلزله پ  هیو تخل  کی ل ست

.  ارائه دادندخون و مشتقات آنها ازجمله پلاسما و پلاک     یبرا  ی احتمالیشککه تامین خون با درنظرگرفتن تقاضا  یطراح

با    برای شرایط بحرانیتامین خون کارآمد    ره ی زن   کی  یطراح   یچندهدفه برا  یاضیمدل ر  کی  (2023و همکاران )  ی اقکال

 . کردندارائه   یاختلالات احتمالو  درنظرگرفتن امکانات موق  
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موضوعات   از  دیگر  قابلی   موردتوجه یکی  تحقیقات،  اس .  در  تامین   زن یره  شککه  همکاران    یشیقراطمینان  و 

برا   کی(  2020) چندهدفه  اضطرار  رهی زن    یریمد  یمدل  خون  سازگار  یتامین  درنظرگرفتن  مس  یبا  و    یابیری خون، 

پ    یتخص   مات ی تصم زن   شنهادی مکان  شککه  خون    رهی کردند.  اآنها  تامین  از  جمع  هداکنندگان،متشکل    ،یآورمراکز 

بیمارستانشگاهیآزما و  خون  مراکز  بودها،  هدف    ها  هزحداقل  آنهاو  کل  حداقل    سازیحداکثر  و  زمان  ،نهیسازی 

ی و بالابردن  مواقع اضطراربرای  زن یره تامین خون  شککه    ی( به طراح2021و همکاران )  یبود. بهروز   رهای اطمینان مسقابلی 

مطلق  ینی و حس  یسامان. قطرهندتوس ه داد  برای آن  مختلط  حیعدد صح   یخط  یزیرمدل برنامه   کی  و  پرداختند  اطمینانقابلی 

  یخون   لاتی تسه مکان    ن ییت    ه ب  ی، خاکستر  ی وتحلیل منطق و ت زیه  ی فاز  ی مراتکسلسله  لیتحل  ندی( با استااده از فرآ2019)

براسه   یاضیمدل ر  کی(  2019خلف و همکاران )ی. فضلپرداختند   ط یتامین خون در شرا  رهی شککه زن   یطراح   ی هدفه 

هدف    شنهادی پ  یاضطرار هزحداقل  آنهاکردند.  کل  حمل  رهی زن   یهانهیسازی  زمان  و  بتامین  و    ساتی تاس   ن ی ونقل 

اهداشده درآزما  شیاطمینان کل آزماقابلی   حداکثرسازی بودشگاهیخون  )  ینی. حسها  سازی  ( حداقل2023و همکاران 

زمان حملنهیهز تقاضا ،  حداکثر  نشدهبرآورده  یونقل،  کلقابلی   سازیو  درنظرگرفتن    اطمینان  با  و    یهانهیهزرا  کمکود 

سازی مصرف گلکول قرمز  بهینه( به  2022همکاران )نژادعطاری و  یوسای  کردند.  ی بررس  خون    ی و سازگاری نیگزیجا

با استااده از فرآیند تصمیم انتقال خون استان زن ان  برای  گیری مارکوفخون  پایگاه  پرداختند. فرشیدی و   بانک خون 

به  2022همکاران ) از سیستم دینامیکی سرطان  طراحی روی (  گر عصکی برای تخمین متغیرهای حال  کلاس خاصی 

)فهمی  پرداختند. همچنین   خون برای  2020حسن و همکاران  از دادهپیش (  اهدای خون  الگوریتمبینی  پایه  بر  های  کاوی 

 کمک گرفتند. MLPو  KNN ،SVMدرخ  تصمیم، 

قرار بگیرد. در این راستا،    موردتوجههای خونی در زن یره تامین خون، موضوعی اس  که باید  سازگاری بین گروه

)یفرخ همکاران  و  ر  کی(،  2021زاده  دومنظوره  چنددوره  یاضیمدل  هدف   را  چندگانه  ی ویسنار  واجدای  با 

گروه    یسازگار  س ی، ماتریشنهادی . در مدل پندکل شککه توس ه داد  نهینشده و هزخون برآورده  یرساندن تقاضاحداقلبه

 MIPمدل    کی(  2020اسدپور و همکاران )  .بودشدهگرفته  درنظر  مارانی ب   یامکانات و سطح فور  کس ش  زانی ، میخون

و همکاران    ی. رضونمودمیحداقل    را  یونقل و موجوداستقرار امکانات، حمل   هاینهیکه هز  دادندبرای پلاسما پیشنهاد  

 کی(  2019)  کارانو هم  یکردند. آران   شنهادی درنظرگرفتن عمر خون پ  با   یخون  ی هاگروه    یتخص   یبرا  ی( مدل2020)

مدل   کیکردند و    یقرمز را قطع کند، بررس  ی هاگلکول  انیجر  بودکه در آن اختلال ممکن    تامین خون   رهی شککه زن  

آنا دومرحله  یتصادف   یزیربرنامه برای  رضا  ی  کردند.  )ییارائه  همکاران  و  توزیع  (  2021کلاج  با  مرتکط  مسیریابی  در 

مختلط    حی عدد صح   یخط  یزیرمدل برنامه  کی  های مختلف، اتوبوس و هلیکوپتر را درنظر گرفتند وهایی با گروهخون

گروه   ی به سازگار  تامین خون  باتوجه  رهی شککه زن   کی   یطراح   ه( ب2017)  یی شوای و پ  یری . ظه آن پیشنهاد دادند  یبرا

ی  پرداختند  یخون برنامهو  نشده را برآورده  یکل و حداکثر تقاضا  نهی که هز  دادند  دوهدفه توس ه   یاضیریزی رک مدل 

   .دادکاهش می

زمینه،   این  در  توجه شود.  آن  به  خون  تامین  زن یره  در  باید  که  اس   مواردی  از  نیز  تشویق  سیاس   و  سن خون 

و  ینهات  )کهنه  هزحداقل  جه دوهدفه    محور ویسنار  یاضیر  مدل  کی(  2021همکاران    و  ستمی س   یهانهیسازی 

https://jemsc.qom.ac.ir/article_1296_9abbbc0d1bdffb4f7c1269170237d0c0.pdf
https://jemsc.qom.ac.ir/article_1296_9abbbc0d1bdffb4f7c1269170237d0c0.pdf
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https://jemsc.qom.ac.ir/article_1278_e4e4008ddabfb105a7bf773616a03ae4.pdf
https://jemsc.qom.ac.ir/article_1278_e4e4008ddabfb105a7bf773616a03ae4.pdf
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انتقال    کان، ی ازجمله پوشش پشت  هاکی از تکن   یااستااده از م موعه  مدل با  نی. اارائه کردند  نرخ عرضه خون  حداکثرسازی

استااده    روش آزادسازی لاگرانژآنها در کار خود از    .اف یبافر و انتقال خون توس ه    یساز رهی ذخ   ه، یکارت هد  ،ی جانک 

  ی هایژگیو و  یخون  یهاگروه  ینیگزیجا   ی خون، قابل  یریفسادپذ  ایدر مطال ه(  2020همکاران )مطلق و  ینی حسکردند.  

 .  نددرنظرگرفت آن  سن  اسبراسرا خون 

راستا،    ونقل خونحمل این  در  آن دق  کرد.  به  تامین خون  زن یره  در  باید  اس  که  مواردی  از  و  دی رش نیز  زاده 

    یو تخص  عییابی مراکز توزخون را براساس مکان  لیدر تحو  یداریبه پا  یابیدرجه دست   یا( در مطال ه2021همکاران )

تامین خون    رهی شککه زن   ی طراح   یچندهدفه برا  یاضیمدل ر  کنیز ی(  2019خمسه )یو ارشد  یآذرپورد.  دادنپهپادها نشان  

انتقال خون از    یمتااوت برا   ی ونقل مختلف با سرع  و ظرفحمل  لهی دو وسآنها  .  دادند  شنهاد ی ثر در زلزله پوکارآمد و م

  اس . آورده شده   1جدول  ای از تحقیقات مرتکط با این پژوهش در  خلاصه.  کردندبه مراکز خون استااده    یری گمراکز خون

اس  که در  های مهمی بودههای خونی، از چالشیابی و همچنین سازگاری گروه دهد موضوع مکاناین جدول نشان می

ها، امکانات و غیره دردسترس  اس . اما با این حال، اگرچه در شرایط بحران ممکن اس  جادهمقالات این حوزه بررسی شده

براین، ت دد  اند. علاوهاطمینان پرداختههش یابد اما ت داد کمی از مقالات به قابلی نکاشند و اطمینان از خدمات مناسب کا

های  اند. همچنین الگوریتمدهد که محققین در اکثر موارد بیش از یک هدف را دنکال نمودهاهداف در این جدول نشان می

 مسائل هستند. های رای ی برای حل این دسته از ، روشGAMSفراابتکاری و همچنین  

 به پژوهش حاضر  کی نزد. جزئیات مقالات 1جدول

 اطمینان قابلیت بحران  و سال نویسنده 
و  حمل

 نقل 
سازگاری  

 خون 
سیاست 

 تشویق 
سن 

 خون 
یابی  مکان 

 مراکز
شبکه ملی 

 رسانیخون 
تعداد 

 اهداف 
 روش حل 

مطلق و  حسینی

  همکاران

(2020 ) 
✓   ✓  ✓   2 

  یسینو برنامه

 یسازش

زاده و  فرخی

همکاران  

(2021 ) 
✓   ✓   ✓  2 

اپسیلون محدوی   

یافته و  ت میم

 آزادسازی لاگرانژ

اسدپور و  

همکاران  

(2020 ) 

   ✓   ✓  1 GAMS 

شیشوان و  سیای

  همکاران

(2021 ) 
✓   ✓     1 GAMS 

رضوی و  

  همکاران

(2021 ) 

   ✓   ✓  3 

GAMS کو ی 

   یک یترک تمیالگور

 پیشنهادی
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مسلمی و  

  پسندیده 

(2021 ) 

      ✓  3 
  ی هاتمیالگور

MOPSO  و
NSGAII 

و  یآران

  همکاران

(2019 ) 

   ✓     2 
  کننده حلبسته 

IBM ILOG 
MILP 

قریشی و  

  همکاران

(2020 ) 

 ✓     ✓  3 

ساز گر   نهیبه

 یخاکستر

ازدحام  ، چندهدفه

ذرات چندهدفه و  

 . چندهدفه کیژنت

مطلق و  حسینی

  همکاران

(2020 ) 

  ✓ ✓   ✓  2 
  استوار یسازنهیبه

 THو روش 

بهروزی و  

  همکاران

(2021 ) 

 ✓  ✓     6 NSGA-III  وFR 

NSGA-II 

ارانی و  

  همکاران

(2021 ) 

 ε  یمحدود 3     ✓   

رشیدزاده و  

  همکاران

(2021 ) 

  ✓      3 
هدف   یزیربرنامه

 رانه یشگیپ یفاز

کهنه و  نهاتی

  همکاران

(2021 ) 
 لاگرانژ آزادسازی 2    ✓ ✓   ✓

قاسمی و  

همکاران  

(2020 ) 
✓      ✓  3 

 کردیرو

  لونیاپس  یمحدود

 NSGA-IIو 

مطلق و  حسینی

  همکاران

(2020 ) 

    ✓  ✓  1 GAMS 

سامانی و  قطره 

مطلق  حسینی

(2019 ) 

 ✓     ✓  1 

  ند یفرآ یکیترک

  لیتحل 

  یفاز  یمراتکسلسله

  وتحلیل ت زیهو 

 .یخاکستر یمنطق
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صالحی و  

  همکاران

(2019 ) 
✓   ✓     1 GAMS 

خلف و  فضلی

  همکاران

(2019 ) 
✓ ✓       3 

  یسینو برنامه

شانس    یمحدود

  ریپذان طاف

 ی قو   یاحتمال

کلاج و  رضایی

  همکاران

(2021 ) 

  ✓ ✓     2 CPLEX 

پورآذری  خلیل

خمسه  و ارشدی

(2019 ) 
✓  ✓    ✓  2 

  یریگمیتصم

چندهدفه و  

و  دار وزن شفیچک

 GAMSحل در 

خلیل پورآذری  

 و همکاران

(2020 ) 
✓  ✓    ✓  3 

روش چکیشف  

 موزون

یانگ و  

  همکاران

(2024 ) 
   ✓     1 

لاگرانژ  آزادسازی

ی  هاالگوریتمو 

 ترکیکی 

نمازیان و  

 ( 2025) بابازاده 
✓ ✓       1 

ی  هاروش

 سازی بهینه

حسینی و  

  همکاران

(2023 ) 
-NSGA تمیالگور 4     ✓  ✓ ✓

II 

 3 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ مطال ه حاضر 

GAMS   و دو

الگوریتم  

-NSGAفراابتکاری

II   وMOICA 

 

های خونی  براین، سازگاری گروه ویژه در شرایط بحران اهمی  بالایی دارد. علاوهاطمینان زن یره تامین خون بهقابلی 

جایی  نقلیه مختلف و نحوه جابهسازد. همچنین استااده از وسایل  ترکینزدمسئله را به دنیای واق ی    تواندی مموضوعی اس  که  

می بسیار  خون  موضوعات  خون  عمر  یا  سن  و  اهدا  به  تشویق  همچنین  باشد.  اثرگذار  تامین  زن یره  سرع   در  تواند 

اما تاکنون   تامین خون هستند.  مل  ،اطمینانقابلی ی که  اهمطال  تاثیرگذاری در  ، تشویق  رسانیخون  یدرنظرگرفتن شککه 

اید حتما از خون تازه استااده  ها که بو نیز توجه به برخی بیماری  های خونیاهداکنندگان، اولوی ، سن و سازگاری گروه

شود به آن پرداخته شود.  اس . در این تحقیق س ی مینشده  درنظرگرفتههمزمان  صورت  تامین خون به  رهی در زن کنند،  
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اب اد    MOICAو    NSGA-IIهمچنین علاوه بر توس ه یک مدل ریاضی جدید چندهدفه، دو الگوریتم فراابتکاری   برای 

نتای  خوبی    NSGA-IIشود. دلیل استااده از الگوریتم  برای اب اد کوچک پیشنهاد می  GAMSبزر  و همچنین حل با  

براین، تحقیقات ما موید این موضوع اس . علاوه  1اس  که جدول  اس  که این الگوریتم در حل مسائل مشابه داشتهبوده

می الگوریتم  نشان  الگوریتم  MOICAداد که  استااده  های چندهدفهکه جزء  مسائل  از  این دسته  برای  تاکنون  اس ،  ای 

 شود. اس . لذا در این مقاله به مقایسه این دو الگوریتم نیز پرداخته مینشده 
 

 مسئله تعریف   (2
  طیمناسب در شرا   ی وض دارای  باکیای  و    ی،کاف   تامین خونبهداش  و درمان،    یهاستم ی در س   یات یاز مسائل ح  یکی

  تواند یخون م ی حال، عدم تامین کافو درعین  یافته  ش یبه خون افزا از ی ن ، ها و حوادثاس . درصورت وقوع فاج ه یبحران

اطمینان  تامین خون کارآمد و قابل  رهی شککه زن  کی یطراح ل،ی دلن یهمشود. به  رمن  مارانی ب اندر درم یبه مشکلات جد

 اس .   یبااهم  یامر ،یبحران طیدر شرا

و پس از وقوع فاج ه،    ی بحران  ط یتامین خون اس  که بتواند در شرا  رهی شککه زن   کی   یمسئله، طراح   ن ی ا  یاصل  هدف

مناسب منابع و     یریداشته باشد و بتواند با مدیی  اطمینان بالاقابلی   دیشککه با  نیا  همچنینتامین کند.    خون   یکاف   زان ی به م

  ی به سازگار  دیشککه با  ن ی ا  یدر طراح   ن ی د. همچنباش  را پاسخگو  یها و مراکز درمانبیمارستان  یهاخون، درخواس   عیتوز

که    ردک  ی طراح  یستمی س  توان یم  لذا  داش .  یاژهیتوجه و  ، خون  ی اهدابه    ق یتشو  یهااس ی س  ی و اجرا  یخون   ی هاگروه 

  بحران را بهکود   ط یدر شراتامین خون    ، ایران  رسانیخون  یو بهکود استااده از شککه مل  نه یمنابع به   یریاز مد  یری گبا بهره

  ی موق  و دائم  یآورچندسطحی شامل اهداکنندگان، مراکز جمع ای  چنددورهتامین    رهیزن   کی  این پژوهش، . در  داد

اس . در  های خونی لحاظ شدهبا توجه به سازگاری بین گروه  ن یم   یهاو استان  ییو صحرا  یامنطقه  یها خون، بیمارستان

  یآورمراکز جمع یاندازراه ی هانه یهزهای کل شککه شامل  در راستای کاهش هزینه هدفه سه  یاضیمدل ر کی این راستا،

  ی هانهی، هزصحراییو    یا منطقه  یهابیمارستان  ،دائم خون  یآوردر مراکز جمع  یخون  یواحدها   یموق  خون، نگهدار

تامین خون   رهی زن   های مشابه در اطمینان و افزایش استااده از خون، بالابردن قابلی اهداکنندگان خون  ق یتشو  و ونقل  حمل

مدل   ن ی . در ااس غیره توجه شدهدما و  ی،  نگهدار   ،جاده  طیشرا  نظیر  یاطمینان به عواملاس . جه  درنظرگرفتن قابلی 

اهد  شدهیآورخون جمع  زانی م مراکز جمعاز  ت داد و مکان  م  یآوراکنندگان،  )دائم و موق (،  خون در هر   زان ی خون 

  ی خون  یهاگروه  برای هر  یسازگار  دهی واولوی   یواق   یای شدن به مسائل دنترکینزد  ی. براشودیلحاظ م  مارستان ی ب

  یو گروه خون  +O  یفقط از گروه خون  +O  یبطورمثال گروه خون  اس .شده  داده  نشان  2  ولکه در جد  اس منظور شده

O-  یگروه خون  ایکند.    اف یخون در  تواندیم  B-  یفقط از گروه خون  B-  یو گروه خون  O-  کند.   اف یخون در  تواندیم  

  ی که فقط و فقط از گروه خون  -O  یآنها مثل گروه خون  بودن ابی و کم  یخون  یهاگروه   ی بودن برخیات ی ح   لی دلدرواقع به

  ی ده یاولو  ،خون اهدا کند  گرید  یخون   یهابه تمام گروه   تواندی م  ن یکند و همچن   اف یخون در  تواندیمثل خودش م 

اس . بطورمثال  ان ام شده  یگذارشماره  8تا    1   یهر گروه از اولو  یو برا  میامطال ه مطرح کرده  ن ی رسانی را در اخون

   ینکود در اولو یکند، اگر موجود  اف یخون در +A یدرصورت وجود از گروه خون دی با اول  یاولو ،+A یگروه خون
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  و درنهای  باز  +O  یاز گروه خون  سوم   یدر اولو  ،موجود نکود  ی گروه خون  ن ی هم اگر از ا  و باز   -A  یاز گروه خون   دوم

 . کند اف یخون در   -O یاز گروه خون چهارم   یدر اولو ،موجود نکود یگروه خون نیهم اگر از ا

 رسانی خونهای . کد، سازگاری و اولویت 2جدول 

  اهداکننده خون 

AB+ AB- B+ B- A+ A- O+ O-  کد گروه خونی گیرنده خون 

       1 O- 1 

      1 2 O+ 2 

     1  2 A- 3 

    1 2 3 4 A+ 4 

   1    2 B- 5 

  1 2   3 4 B+ 6 

 1  3  2  4 AB- 7 

1 2 4 6 3 5 7 8 AB+ 8 

 

در  تا هیچ مرکز انتقال خونی  قرار داده    گری د  یهااستان  نیرا م   یی هااستان  ،یشککه مل  به کمک   انتقال خون   سازمان

.  اس شدهدرنظر گرفته    ، نبحرا  طیاهدا خون در شرابه    قی تشو  یبرا  یاستی س  نیکل کشور با کمکود خون مواجه نشود. همچن 

انتقال    یزیربحران، برنامه  ه ی در ساعات اول  ویژهبه  دهیدبیزمان و ن ات جان افراد آس عدم اتلاف    ل ی دلبه  دیگراز طرف  

  ی گری. نکته داس شدهان ام    کوپتریهل قیآمکولانس و هم از طر  ق یاز طرهم  ها  دائم و بیمارستان  یآورخون به مراکز جمع

بودن آن نیز  بودن و عادی، به تازهبر حداکثر طول عمر خونعلاوه    ، این اس  کهاس مسئله درنظر گرفته شده  ن ی که در ا

 .دهدزن یره مسئله را نشان می 1. شکل اس توجه شده
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 ای منطقهبیمارستان  بیمارستان صحرایی  آمبولانس  هلیکوپتر 
آوری  مرکز جمع

 دائم خون

مرکز 

ی آورجمع 

 موقت خون 

 اهداکنندگان 

 خون  تامین. نمای کلی زنجیره 1شکل 

 روش تحقیق  (3
 شود. پرداخته می ،شدهی حل استاادههاروشدر این قسم  به شرح مدل ریاضی و 

 مدل ریاضی پیشنهادی  (3-1

 زیر بیان شود:س  ماروضات و اجزای مدل ریاضی آن به شرح ا پیش از آنکه مدل ریاضی مسئله بیان گردد، لازم

 مفروضات مدل  (3-1-1

جمع  اهداکنندگان • مراکز  به  م  ایموق     یآورخود  مراج ه  خون  ا  کنندیدائم  از  هز  نیو  انتقال    یبرا  ی انهیباب  

 مراکز وجود ندارد. ن یاهداکنندگان به ا

 انتقال خون از طریق آمکولانس خواهد بود. موق  و دائم خون،   یآورمراکز جمع ن ی ب •

همان مقدار    ، شودیم  اف  یمراکز در  ن ی هرآنچه در اگیرد و  سازی خون صورت نمیذخیره  ،موق   یآوردر مراکز جمع •

 شود. خون نگهداری می  ،و بیمارستان صحراییای آوری دائم، بیمارستان منطقهمراکز جمعاما در  شودیارسال م نیز

 انتقال خون وجود دارد.  ،یامنطقه مارستانی به ب ن یاز استان م  فقط •

 اس . یقط  های مختلف بخشبین انتقال خون  ها و فواصلنه یهز •

 بودن خون مدنظر قرار دارد. سن خون و تازگی و یا عادی •
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 ها، پارامترها و متغیرهای تصمیم  اندیس (3-1-2

 شود. ها، پارامترها و متغیرهای تصمیم مدل پیشنهادی پرداخته میاندیس  در این قسم ، به ارائه

 هاسی اند •

𝑖 = 1,2,3, … , 𝐼 ن خو  ینقاط اهدا هی کل 

𝑗 = 1,2,3, … , 𝐽  ی موق  خون آورجمعمراکز بالقوه 

𝑘 = 1,2,3, … , 𝐾  ی دائم خون آورجمعمراکز 

𝑚 = 1,2,3, … , 𝑀 ی امنطقهی هابیمارستان 

𝑛 = 1,2,3, … , 𝑁 ی صحرایی هابیمارستان 

𝑡 = 1,2,3, … , 𝑇 ی زمانی هادوره 

𝑣 = 1,2,3, … , 𝑉 ونقل وسایل حمل 

𝑒, 𝑒′ = 1,2,3, … , 𝐸   ی خون هاگروه 

𝑎 = 1,2,3, … , 𝐴  سن خون م از 

 پارامترها •

𝑇𝑓  شود. ی آن خون تازه شمرده میازا بهحداکثر طول عمر خون که 

𝑅 مراج ه نمایند.  ،آوریتوانند جه  اهدا خون به آن مراکز جمعحداکثر ش اع پوششی که مراج ین می 

𝐶𝑎𝑝𝑉𝑣 نقلیه  ظرفی  حمل خون توسط وسیله𝑣ام 

𝐶𝑎𝑝𝐽𝑗 آوری خون موق   ظرفی  دریاف  خون در مرکز جمع𝑗 

𝐶𝑎𝑝𝐾𝑘 دائمآوری خون ظرفی  دریاف  خون در مرکز جمع  𝑘 

𝐺𝐷𝑒,𝑒′  ی خونی مختلف  ها گروهجدول سازگاری مابینe ( و )اهداکنندهe’ (کنندهاف ی)در 

𝑆𝑢𝑝𝑖𝑒  مقدار گروه خونی نوع  حداکثر𝑒   که توسط نقطه اهدای خون𝑖تواند اهدا گردد.می ام 

𝑋𝐽𝐾𝑗𝑘   آوری خون موق  اس  اگر مرکز جمع  1برابر𝑗آوری خون دائم  ام قادر به ارسال خون به مرکز جمع

𝑘 اس .  0صورت برابر ام باشد، درغیراین 
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𝑋𝐾𝑀𝑘𝑚   آوری خون دائم  اس  اگر مرکز جمع  1برابر𝑘ای  ام قادر به ارسال خون به بیمارستان منطقه𝑚  ،ام باشد

 اس .  0صورت برابر این ردرغی 
𝐷𝑖𝑠𝐼𝐽𝑖𝑗  𝑗آوری خون موق   مرکز جمعبا  𝑖نقطه اهدای خون  فاصله بین  

𝐷𝑖𝑠𝐼𝐾𝑖𝑘  نقطه اهدای خون  فاصله بین𝑖  دائمآوری خون مرکز جمعبا  𝑘 

𝐷𝑀𝐹𝑚𝑒𝑡  گروه خونی تازه نوع مقدار تقاضای𝑒  اییمارستان منطقهدر ب  𝑚  ام در دوره𝑡 .ام 

𝐷𝑀𝑁𝑚𝑒𝑡  گروه خونی تازه یا عادی نوع  مقدار تقاضای𝑒  اییمارستان منطقه در ب 𝑚  ام در دوره𝑡.ام 

𝐷𝑁𝐹𝑛𝑒𝑡  گروه خونی تازه نوع مقدار تقاضای𝑒  یمارستان صحراییدر ب  𝑛  ام در دوره𝑡 .ام 

𝐷𝑁𝑁𝑛𝑒𝑡  گروه خونی تازه یا عادی نوع  مقدار تقاضای𝑒 یمارستان صحراییدر ب  𝑛 ام در دوره𝑡.ام 

𝐼𝑛𝑣𝐾0𝑘𝑎𝑒  ام𝑘  دائمآوری خون جمعدوره  مرکز  𝑎عمر  طول با  𝑒مقدار موجودی گروه خونی نوع  

𝐼𝑛𝑣𝑀0𝑚𝑎𝑒  ام 𝑚ای  دوره  بیمارستان منطقه 𝑎عمر  طول با  𝑒مقدار موجودی گروه خونی نوع  

𝐼𝑛𝑣𝑁0𝑛𝑎𝑒  ام𝑛دوره  بیمارستان صحرایی   𝑎عمر   طول با  𝑒مقدار موجودی گروه خونی نوع  

𝐵𝐼𝐽𝑖𝑗   بین    اطمینانقابلی متوسط حمل  ایمنی  و  نگهداری  جاده،  شرایط  اهدای  برحسب  مرکز و    𝑖نقطه 

 𝑗آوری خون موق   جمع
𝐵𝐼𝐾𝑖𝑘  نقطه اهدای خون  برحسب شرایط جاده، نگهداری و ایمنی حمل خون بین  اطمینانقابلی متوسط𝑖  و

 𝑘  دائمآوری خون مرکز جمع
𝐵𝐽𝐾𝑗𝑘   آوری خون مرکز جمعبرحسب شرایط جاده، نگهداری و ایمنی حمل خون بین    اطمینانقابلی متوسط

 𝑘  دائمآوری خون مرکز جمعو  𝑗موق   
𝐵𝐾𝑀𝑘𝑚   آوری خون مرکز جمع  برحسب شرایط جاده، نگهداری و ایمنی حمل خون بین  اطمینانقابلی متوسط

 𝑚  اییمارستان منطقهبو  𝑘  دائم
𝐵𝑀𝑁𝑚𝑛   اییمارستان منطقه ب   برحسب شرایط جاده، نگهداری و ایمنی حمل خون بین   اطمینانقابلی متوسط  𝑚 

 𝑛  یمارستان صحراییببا 
𝐶𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣 نقلیه  از وسیلهاستااده    ییجاثاب  جابه   هزینه𝑣    آوری خون موق   مرکز جمعمابین𝑗    آوری جمعو مرکز

 𝑘  دائم خون 
𝐶𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣 ه ینقل لهی ثاب  استااده از وس   نهیهز 𝑣  دائم آوری خون جمعبین مرکز 𝑘  ای یمارستان منطقهبو  𝑚 

𝐶𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣  جایی وسیله نقلیه  هزینه جابه𝑣ای  ام مابین بیمارستان منطقه𝑚   و بیمارستان صحرایی𝑛 

𝑅𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣   اگر وسیله نقلیه    1برابر𝑣    ای  بیمارستان منطقهمسیر مابین  بتواند𝑚    و بیمارستان صحرایی𝑛    ،را طی کند

 اس .  صورت برابر صاردرغیراین 
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𝐶𝑜𝑖𝑒 نوع    ی اهداکنندگان گروه خون  قیمنظور تشوبه  س  یبایکه م  یاداشپe  یافت یباب  هر واحد خون در،  

 ام پرداخ  گردد. iدر منطقه 
𝐶𝐽𝑗  ام𝑗آوری خون موق   قرار مرکز جمعاسته هزین  

𝐻𝐾𝑘  دائمآوری خون جمعمرکز هزینه نگهداری هر واحد خونی در  𝑘 

𝐻𝑀𝑚 اییمارستان منطقه هزینه نگهداری هر واحد خونی در ب  𝑚 

𝐻𝑁𝑛 یمارستان صحراییهزینه نگهداری هر واحد خونی در ب  𝑛 

𝐵𝐾𝑘 دائمآوری خون جمعمرکز توان در حداکثر واحد خونی که می  𝑘ام در هر دوره نگهداری نمود . 

𝐵𝑀𝑚 ای  توان در بیمارستان منطقهحداکثر واحد خونی که می𝑚ام در هر دوره نگهداری نمود . 

𝐵𝑁𝑛 توان در بیمارستان صحرایی  حداکثر واحد خونی که می𝑛ام در هر دوره نگهداری نمود. 

𝑃𝑟𝑖𝑒′ اولوی  خونی  براساس ترابیناهای سازگار اما ااده از خوناسته جریم 

𝑀 بزر  یک عدد مثک  خیلی 

 متغیرهای تصمیم  •

𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡   نوع    افتهیانتقالمقدار جریان خون تازه𝑒    در دوره𝑡    بین نقطه اهدای خون𝑖    آوری خون مرکز جمعو

 𝑗موق   
𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡   نوع    افتهیانتقالمقدار جریان خون تازه𝑒    در دوره𝑡    بین نقطه اهدای خون𝑖    آوری خون جمعو مرکز

 𝑘  دائم
𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡   تازه خون  جریان  دوره    𝑒نوع    افته یانتقالمقدار  جمعبین    𝑡در  موق   مرکز  خون  مرکز   𝑗آوری  و 

 𝑘  دائمآوری خون جمع
𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡   نوع  مقدار جریان خون𝑒    با عمر𝑎  دائمآوری خون  مرکز جمعبین  یافته  انتقال  𝑘  ای  و بیمارستان منطقه

𝑚  در دوره𝑡  
𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡   نوع  مقدار جریان خون𝑒    با عمر𝑎  ای  بیمارستان منطقهبین    یافته انتقال𝑚  و بیمارستان صحرایی  n    در

 𝑡دوره 
𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡  نوع  مقدار موجودی خون𝑒 عمر  با𝑎    در دوره𝑡 دائمآوری خون در مرکز جمع  𝑘 

𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡  𝑚ای در بیمارستان منطقه 𝑡در دوره   𝑎با عمر  𝑒مقدار موجودی خون نوع   

𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡  𝑛در بیمارستان صحرایی   𝑡در دوره   𝑎با عمر  𝑒نوع  مقدار موجودی خون  

𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡  نوع مقدار خون تازه𝑒′   با طول عمر𝑎  که جه  پاسخگویی به تقاضای گروه خونی نوع𝑒  در دوره𝑡 

 شود. استااده می  𝑚ای  و در بیمارستان منطقه
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𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡   نوع مقدار خون تازه یا عادی𝑒′   با طول عمر𝑎   که جه  پاسخگویی به تقاضای گروه خونی نوع𝑒    در

 شود.استااده می𝑚 ای  و در بیمارستان منطقه 𝑡دوره 
𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡  نوع  مقدار خون تازه𝑒′  با طول عمر𝑎  که جه  پاسخگویی به تقاضای گروه خونی نوع𝑒   در دوره𝑡 

 شود. استااده می 𝑛و در بیمارستان صحرایی  
𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡   نوع  مقدار خون تازه یا عادی𝑒′    با طول عمر𝑎    که جه  پاسخگویی به تقاضای گروه خونی نوع𝑒    در

 شود.استااده می 𝑛و در بیمارستان صحرایی   𝑡دوره 
𝑋𝑚𝑛   بیمارستان صحرایی    1برابر باشد که  قرار  اگر  منطقه𝑛اس   بیمارستان   رسانی خونام  𝑚ای  ام توسط 

 صورت برابر صار اس . گردد، درغیراین 
𝑋𝐽𝑗  اس .  صورت برابر صارام احداث گردد، درغیراین 𝑗آوری خون موق   اگر مرکز جمع 1برابر  

𝑌𝐽𝑖𝑗 خون  1برابر    اهداکنندگان  قرار  مرکز    𝑖منطقه    اگر  موق   جمعبه  خون  یابند،   𝑗آوری  تخصی  

 اس . برابر صار صورتغیراین در
𝑌𝐾𝑖𝑘   خون  1برابر اهداکنندگان  مرکز  𝑖منطقه    اگر  دائم  جمع  به  خون  یابند،   𝑘آوری  تخصی  

 اس . برابر صارصورت غیراین رد
𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡 خون    1برابر    اهدای  نقطه  جمع  𝑖اگر  مرکز  موق   به  خون  دوره    𝑗آوری  یابد،   𝑡در  تخصی  

 اس . برابر صارصورت غیراین در
𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡   خون    1برابر اهدای  نقطه  جمع  𝑖اگر  مرکز  دائم  به  خون  دوره    𝑘آوری  یابد،   𝑡در  تخصی  

 اس . برابر صارصورت غیراین در
𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡 تخصی  یابد، 𝑡در دوره   𝑘آوری خون دائم  مرکز جمعبه  𝑗  آوری خون موق مرکز جمعاگر  1برابر  

 اس . برابر صار صورتغیراین در
𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡 جمعاگر    1برابر    دائم  مرکز  خون  منطقه به    𝑘آوری  دوره    𝑚ای  بیمارستان  یابد،    𝑡در  تخصی  

 اس . صورت برابر صاردرغیراین 
𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡 صورت  غیراین تخصی  یابد، در 𝑡در دوره   𝑛به بیمارستان صحرایی   𝑚ای بیمارستان منطقه اگر 1برابر  

 اس . برابر صار
𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣𝑡  آوری خون موق  مرکز جمع  ونقل خون بین منظور حملم بها𝑡که در دوره    ام𝑣ونقل  ت داد وسایل حمل 

𝑗آوری خون دائم  ام و مرکز جمع𝑘گیرند.ام مورد استااده قرار می 
𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡 آوری خون ونقل خون مابین مرکز جمعمنظور حملبه  𝑡که در دوره    𝑣ونقل نوع  ت داد وسایل حمل 

 شود. استااده می 𝑚ای  و بیمارستان منطقه  𝑘دائم  
𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡 و   𝑚ای  بیمارستان منطقهونقل خون بین  منظور حملبه  𝑡که در دوره    𝑣ونقل نوع  ت داد وسایل حمل 

 شود. استااده می  𝑛بیمارستان صحرایی  



سازگار به  ی خون یهااستااده از گروه یبند یو اولو  نانیاطم یقابل ،ی رسانخون ی خون با توجه به شککه مل نیتام رهیشککه زن   ی طراح
 MOICA 163و   NSGA-IIکمک

 

 مدل ریاضی  (3-1-3

  مورداستاادهصورت گیرد. مقالات پایه    ه یحاضر و مقالات پامطال ه    نی ب ای  سهیلازم اس  که مقا  ، یشنهادی قکل از ارائه مدل پ

شامل:   مطال ه  این  همکاران  (1در  و  پورآذری  وسایل2020)  مقاله  بحران،  که  مکان(  و  متااوت  را نقلیه  مراکز  یابی 

دهی و سن خون تازه و عادی  ( که بحران، سازگاری، اولوی  خون2020)  مطلق و همکارانمقاله حسینی  (2اند،  درنظرگرفته

نقلیه متااوت، سازگاری  اطمینان، وسایلشده تمام موارد بحران، قابلی مطال ات اشارهاس . اما هیچیک از  درنظرگرفته شده

یابی  رسانی، سیاس  تشویق، سن خون، خون تازه و عادی و مکاندهی، شککه ملی خونهای خونی، اولوی  خونگروه 

 شوند. می ها توضیح دادهصورت یک ا باهم درنظر نگرفته بودند. در ادامه هریک از توابع هدف و محدودی مراکز را به
 

(1) 

𝑀𝑖𝑛   𝑍1 = ∑ 𝐶𝐽𝑗 ∗ 𝑋𝐽𝑗

𝑗

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐻𝐾𝑘 ∗ 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡

𝑡𝑒𝑎𝑘

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐻𝑀𝑚 ∗ 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡

𝑡𝑒𝑎𝑚

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐻𝑁𝑛 ∗ 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡

𝑡𝑒𝑎𝑛

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣 ∗ 𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣𝑡

𝑡𝑣𝑘𝑗

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣 ∗ 𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡

𝑡𝑣𝑚𝑘

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣 ∗ 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡

𝑡𝑣𝑛𝑚

 

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝑜𝑖𝑒 ∗ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡

𝑡𝑒𝑗𝑖

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝐶𝑜𝑖𝑒 ∗ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡

𝑡𝑒𝑘𝑖

                

(2) 

𝑀𝑎𝑥   𝑍2 = ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐼𝐽𝑖𝑗 ∗ 𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡

𝑡𝑗𝑖

+ ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐼𝐾𝑖𝑘 ∗ 𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡

𝑡𝑘𝑖

+ ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐽𝐾𝑗𝑘 ∗ 𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡

𝑡𝑘𝑗

+ ∑ ∑ ∑ 𝐵𝐾𝑀𝑘𝑚 ∗ 𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡

𝑡𝑚𝑘

+ ∑ ∑ ∑ 𝐵𝑀𝑁𝑚𝑛 ∗ 𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡

𝑡𝑛𝑚

                        

(3) 

𝑀𝑖𝑛   𝑍3 = ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑃𝑟𝑖𝑒′ ∗ (𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 + 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡)

𝑡𝑒′𝑒𝑎𝑚

+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑃𝑟𝑖𝑒′ ∗ (𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 + 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡)

𝑡𝑒′𝑒𝑎𝑛

           

S.to: 

(4) 
∀ 𝑖 ∑ 𝑌𝐽𝑖𝑗

𝑗

+ ∑ 𝑌𝐾𝑖𝑘

𝑘

≤ 1 

(5) ∀ 𝑗 ∑ 𝑌𝐽𝑖𝑗

𝑖

≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝐽𝑗 

(6) ∀ 𝑖, 𝑗 𝐷𝑖𝑠𝐼𝐽𝑖𝑗 ∗ 𝑌𝐽𝑖𝑗 ≤ 𝑅 

(7) 
∀ 𝑖, 𝑘 𝐷𝑖𝑠𝐼𝐾𝑖𝑘 ∗ 𝑌𝐾𝑖𝑘 ≤ 𝑅 

(8) 
∀ 𝑖, 𝑒 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡

𝑡𝑗

+ ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡

𝑡𝑘

≤ 𝑆𝑢𝑝𝑖𝑒 

(9) 
∀ 𝑗, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡

𝑒𝑖

≤ 𝐶𝑎𝑝𝐽𝑗 

(10) ∀ 𝑘, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡

𝑒𝑖

≤ 𝐶𝑎𝑝𝐾𝑘 
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(11) 
∀ 𝑖, 𝑗 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡

𝑡𝑒

≤ 𝑀 ∗ 𝑌𝐽𝑖𝑗 

(12) ∀ 𝑖, 𝑘 ∑ ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡

𝑡𝑒

≤ 𝑀 ∗ 𝑌𝐾𝑖𝑘 

(13) ∀ 𝑗, 𝑒, 𝑡 ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡

𝑖

= ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡

𝑘

 

(14) ∀ 𝑗, 𝑘, 𝑒, 𝑡 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝐽𝐾𝑗𝑘 

(15) ∀ 𝑘, 𝑎, 𝑒 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒(𝑡1) = 𝐼𝑛𝑣𝐾0𝑘𝑎𝑒 − ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒(𝑡1)

𝑚

 

(16) ∀ 𝑘, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘(𝑎1)𝑒𝑡 = ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒(𝑡−1)

𝑖

+ ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒(𝑡−1)

𝑗

− ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚(𝑎1)𝑒𝑡

𝑚

 

(17) ∀ 𝑘, 𝑎|𝑎 ≥ 2, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡 = 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘(𝑎−1)𝑒(𝑡−1) − ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡

𝑚

 

(18) 
∀ 𝑘, 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑡 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝐾𝑀𝑘𝑚 

(19) ∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒 

𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒(𝑡1) = 𝐼𝑛𝑣𝑀0𝑚𝑎𝑒 + ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒(𝑡1)

𝑘

− ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒(𝑡1)

𝑛

− ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)

𝑒′

− ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)

𝑒′

 

(20) 
∀ 𝑚, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 

𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚(𝑎1)𝑒𝑡 = ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚(𝑎1)𝑒𝑡

𝑘

− ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛(𝑎1)𝑒𝑡

𝑛

− ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

− ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

 

(21) ∀ 𝑚, 𝑎|𝑎 ≥ 2, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 

𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡 = 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚(𝑎−1)𝑒(𝑡−1) + ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡

𝑘

− ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡

𝑛

− ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

− ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

 

(22) 
∀ 𝑚, 𝑒, 𝑡 

∑ ∑ 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡

𝑒′𝑎|𝑎≤𝑇𝑓

≥ 𝐷𝑀𝐹𝑚𝑒𝑡 

(23) ∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′ 

(24) ∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡|𝑡 > 𝑇𝑓 𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 = 0 

(25) ∀ 𝑚, 𝑒, 𝑡 ∑ ∑ 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡

𝑒′𝑎

≥ 𝐷𝑀𝑁𝑚𝑒𝑡 

(26) 
∀ 𝑚, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′ 

(27) ∀ 𝑛 ∑ 𝑋𝑚𝑛

𝑚

= 1 
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(28) ∀ 𝑚, 𝑛 ∑ ∑ ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡

𝑡𝑒𝑎

≤ 𝑀 ∗ 𝑋𝑚𝑛 

(29) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒 

𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒(𝑡1) = 𝐼𝑛𝑣𝑁0𝑛𝑎𝑒 + ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒(𝑡1)

𝑚

− ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)

𝑒′

− ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒(𝑡1)

𝑒′

 

(30) ∀ 𝑛, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛(𝑎1)𝑒𝑡 = ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛(𝑎1)𝑒𝑡

𝑚

− ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

− ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛(𝑎1)𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

 

(31) ∀ 𝑛, 𝑎|𝑎 ≥ 2, 𝑒, 𝑡|𝑡 ≥ 2 

𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡 = 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛(𝑎−1)𝑒(𝑡−1) + ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡

𝑚

− ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

− ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡

𝑒′

 

(32) ∀ 𝑛, 𝑒, 𝑡 ∑ ∑ 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡

𝑒′𝑎|𝑎≤𝑇𝑓

≥ 𝐷𝑁𝐹𝑛𝑒𝑡 

(33) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′ 

(34) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡|𝑡 > 𝑇𝑓 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 = 0 

(35) 
∀ 𝑛, 𝑒, 𝑡 ∑ ∑ 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡

𝑒′𝑎

≥ 𝐷𝑁𝑁𝑛𝑒𝑡 

(36) ∀ 𝑛, 𝑎, 𝑒, 𝑒′, 𝑡 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒𝑒′𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝐺𝐷𝑒𝑒′ 

(37) ∀ 𝑖, 𝑗, 𝑡 ∑ 𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡

𝑒

≥ 𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡 

(38) ∀ 𝑖, 𝑘, 𝑡 ∑ 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡

𝑒

≥ 𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡 

(39) ∀ 𝑗, 𝑘, 𝑡 ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡

𝑒

≥ 𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡 

(40) ∀ 𝑘, 𝑚, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡

𝑒𝑎

≥ 𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡 

(41) ∀ 𝑚, 𝑛, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡

𝑒𝑎

≥ 𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡 

(42) 
∀ 𝑗, 𝑘, 𝑡 ∑ 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡

𝑒

≤ 𝐶𝑎𝑝𝑉(𝑣1) ∗ 𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘(𝑣1)𝑡 

(43) 
∀ 𝑘, 𝑚, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡

𝑒𝑎

≤ ∑ 𝐶𝑎𝑝𝑉𝑣 ∗ 𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡

𝑣

 

(44) 
∀ 𝑚, 𝑛, 𝑡 ∑ ∑ 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡

𝑒𝑎

≤ ∑ 𝐶𝑎𝑝𝑉𝑣 ∗ 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡

𝑣

 

(45) 
∀ 𝑚, 𝑛, 𝑣, 𝑡 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡 ≤ 𝑀 ∗ 𝑅𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣  
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( موق  خون،    یآورمراکز جمع  یازاندهرا  یهانه یهز   م موع  ترتیببهباشد که  می  مدلتابع هدف اول    ، (1رابطه 

-حمل یهانه ی هز،  و موق   یامنطقه   یهابیمارستان  ،یدائم خون  یآوردر مراکز جمع  یخون یواحدها  ینگهدار  یهانه یهز

را    انتقال خون به مراکز مختلف  اطمینان قابلی متوسط    ،( 2رابطه )  .نمایدرا حداقل می  و تشویق اهداکنندگان خون  ونقل

هایی استااده شود که اولوی  بیشتری جه  استااده  شود تا جای ممکن از خون( نیز تلاش می3سازد. در رابطه )حداکثر می

  رابطه آوری خون دائم یا موق  تخصی  یابد.  کند هر نقطه اهدا، حداکثر به یک مرکز جمعتضمین می  ،(4)  رابطهدارند.  

آوری موق  خون، خونی اهدا کرد که آن مرکز، احداث شده  توان به یک مرکز جمعکند درصورتی می بیان می   ،(5)

دائم تخصی   آوری خون موق  یا  کنند درصورتی یک نقطه اهدای خون به یک مرکز جمع( بیان می7و    6باشد. روابط )

باشند.    آنهایابند که در ش اع پوشش  می نقاط اهدا از  کند م موع خون دریاف ( تضمین می8)  رابطهواقع شده  شده از 

روابط نگردد.  بیشتر  منطقه  آن  در  خون  آن  اهدای  توان  میزان  می  (10و    9)  حداکثر  از  تضمین  دریافتی  کنند که خون 

دهند نشان می  (12و    11)  آوری موق  یا دائم گردد. روابطظرفی  دریاف  خون مراکز جمعاهداکنندگان نکاید بیشتر از  

کند مقدار خونی  ( بیان می13) رابطهآوری تخصی  یافته باشند. برای گرفتن خون، بایستی اهداکنندگان به آن مرکز جمع

کند  ( بیان می14)  رابطهیابند.  شود، بلافاصله به مراکز دائم خون انتقال میآوری موق  خون اهدا میکه در مراکز جمع

تا    15آوری موق  به دائم، باید آن مرکز موق  زیرم موعه آن مرکز دائم باشد. روابط )برای انتقال خون از مرکز جمع

کند زمانی  ( بیان می18)   رابطهدهد.  نشان می آوری دائم مقدار موجودی خون با عمرهای متااوت را در مرکز جمع  (17

آوری ای بتواند از مرکز جمعشود که آن بیمارستان منطقهای ارسال می آوری دائم به بیمارستان منطقهخون از مرکز جمع

نماید و آن مرکز جمع باشد. روابطخون دائمی تقاضای خون  بیمارستان واقع شده  (  21تا  19)  آوری در استان م ین آن 

کنند جه   ( بیان می24تا    22)  روابط   .دهدی نشان میامنطقه  ی هابیمارستاندر    را   متااوت  نی خون با سن  ی مقدار موجود

هایی استااده شود که ضمن سازگاری گروه گیرنده خون ، از خون ایمنطقهی هابیمارستانپاسخگویی به نیاز خون تازه در 

تقاضای    تامین کند، ضمن  می  انی ب  نیز  (26و    25)طبوارگذشته باشد.    آنهادوره از عمر    𝑇𝑓با گروه خون اهداکننده، حداکثر  

منطقه بیمارستان  در  سازگاری  خون  به  باید  نمود.  هاگروهای  توجه  خونی  می(  27)  رابطه ی  از  تضمین  هریک  کند 

(46) ∀ 𝑘, 𝑡 ∑ ∑ 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡

𝑒𝑎

≤ 𝐵𝐾𝑘 

(47) ∀ 𝑚, 𝑡 ∑ ∑ 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡

𝑒𝑎

≤ 𝐵𝑀𝑚 

(48) ∀ 𝑛, 𝑡 ∑ ∑ 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡

𝑒𝑎

≤ 𝐵𝑁𝑛 

(49) ∀𝑖, 𝑗, 𝑛, 𝑘, 𝑚, 𝑡 𝑌𝑀𝑁𝑚𝑛𝑡 , 𝑌𝐾𝑀𝑘𝑚𝑡 , 𝑌𝐽𝐾𝑗𝑘𝑡, 𝑌𝐼𝐾𝑖𝑘𝑡 , 𝑌𝐼𝐽𝑖𝑗𝑡 , 𝑌𝐾𝑖𝑘 , 𝑌𝐽𝑖𝑗 , 𝑋𝐽𝑗 , 𝑋𝑚𝑛𝜖{0,1} 

(50) 
∀𝑖, 𝑗, 𝑒, 𝑎, 𝑒′, 𝑛, 𝑘, 𝑚, 𝑡 

𝑆𝐼𝐽𝑖𝑗𝑒𝑡 , 𝑆𝐼𝐾𝑖𝑘𝑒𝑡 , 𝑆𝐽𝐾𝑗𝑘𝑒𝑡 , 𝑆𝐾𝑀𝑘𝑚𝑎𝑒𝑡 , 𝑆𝑀𝑁𝑚𝑛𝑎𝑒𝑡 , 𝐼𝑛𝑣𝐾𝑘𝑎𝑒𝑡 , 𝐼𝑛𝑣𝑀𝑚𝑎𝑒𝑡 , 𝐼𝑛𝑣𝑁𝑛𝑎𝑒𝑡 

𝑂𝑀𝐹𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡 , 𝑂𝑀𝑁𝑚𝑎𝑒𝑒′𝑡, 𝑂𝑁𝐹𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡 , 𝑂𝑁𝑁𝑛𝑎𝑒′𝑒𝑡 ≥ 0 

(51) 
∀𝑗, 𝑘, 𝑣, 𝑡, 𝑚, 𝑛 𝑁𝐽𝐾𝑗𝑘𝑣𝑡, 𝑁𝐾𝑀𝑘𝑚𝑣𝑡  , 𝑁𝑀𝑁𝑚𝑛𝑣𝑡  ≥ 0  𝑎𝑛𝑑 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑔𝑒𝑟 
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منطقههابیمارستان بیمارستان  یک  به  دقیقا  میی صحرایی  تخصی   می(  28)  رابطهیابد.  ای  از  تضمین  خون  زمانی  کند 

ای تخصی  داده  یابد که آن بیمارستان صحرایی به آن بیمارستان منطقهای به بیمارستان صحرایی انتقال میمنطقهبیمارستان  

( 34  تا  32)  دهد. روابطموجودی خون با سنین متااوت را در بیمارستان صحرایی نشان می (  31تا    29)  شده باشد. روابط

می در  به  دهندنشان  تازه  خون  نیاز  به  پاسخگویی  خونهابیمارستانمنظور  از  صحرایی،  ضمن  ی  که  شود  استااده  هایی 

نیز به (  36و  35)  گذشته باشد. روابط  آنهادوره از عمر    𝑇𝑓ی خونی اهداکننده و گیرنده خون، حداکثر  هاگروهسازگاری  

( 41تا  37)  . روابطشوند  تامینی صحرایی نیز باید  ها بیمارستانها، تقاضای  این موضوع توجه دارد که ضمن سازگاری خون

تا   42)  روابط ها شکل گرفته باشد. افتد که ارتکاطی بین گرهکند تنها درصورتی خون بین نقاط مختلف اتااق میمی  انی ب

وسا44 ت داد  می  را  مختلف  یهاگره  ن یب  خون  ییجاجابه  لازم جه نقل  وحمل  لی(  نیز تضمین  (  45)  ابطهردهد.  نشان 

ی صحرایی استااده شود که آن  هابیمارستانای و  ی منطقه ها بیمارستانونقلی برای طی مسیر بین  حملکند تنها از وسایل  می

دهد سطح موجودی خون در هریک از  نیز نشان می(  48  تا  46)  روابط کردن آن مسیر را داشته باشند.  وسیله قابلی  طی

  49)  ابطوری صحرایی از ظرفی  آن مراکز بیشتر نگردد.  ها بیمارستانی موق  و  هابیمارستانآوری خون،  مراکز دائم جمع

 .دهدیمسئله را نشان م یرها ی متغ نیز وض ی  (51تا 

 ی حل  هاروش (3-2

  تمیو الگور  NSGA-IIفراابتکاری    تمیدو الگور  از،  و در اب اد بزر   یوزنن یانگ ی روش م  از   ، کوچکدر اب اد    برای حل

MOICA شوداستااده می  . 

 وزنی میانگین روش  (3-2-1

م  کی وزنیمیانگین  محاسکه  اهم   ن یانگ ی روش  که  مخصوص    ای   ی اس   داده  وزن  میهر  درنظر  محاسکه  را  برای  گیرد. 

باشد بطوریکه م موع   1تا  0 ن یب عددی دیباهمان وزن اس  و   ها 𝑤𝑖( استااده شود که در آن  52وزنی از رابطه )میانگین 

 . شود 1ها برابر با وزن

 𝑥̅𝑤 =  ∑ 𝑤𝑖 × 𝑥𝑖                                                                                                                                              (52   )  

3-2-2) Non-Dominated Sorting Genetic Algorithm II 

الگوریتم چندهدفه    NSGA-IIالگوریتم   الگوریتم  کربا اضافه  2002توسط دب در سال  که   اس یک  به  دن دو عملگر 

 اس . کار این الگوریتم به شرح ذیل اس :ارائه شدههدفه، ژنتیک تک

 ه. ای اد جم ی  اولی  (1

 . حاسکه م یارهای برازندگیم (2

 .کردنهای غلکهشرط براساسکردن جم ی  مرتب (3

 .محاسکه فاصله ازدحامی (4

اولیه  سازی  مرتب (5 غلکهشرط   براساسجم ی   اولی   محاسکه  ، سازیهای  جم ی   میان  از  انتخاب  و  ازدحامی  ه  فاصله 

 .  فاصله ازدحامیبراساس رتکه جم ی  و 
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 .برای تولید فرزندان جدید Mutationو   Crossoverان ام  (6

 .تقاطع و جهش آمده از دس تلایق جم ی  اولیه و جم ی  به (7

 . شده در مراحل قکلقی جم ی  والدین با بهترین اعضای جم ی  تلا کردنن یگزیجا (8

 . شرط توقففوق تا رسیدن به تکرار مراحل  (9

تصادفی در   بطورابتدا ای که . به گونهشودای استااده مینقطهدواز روش الگوریتم پیشنهادی برای عملگر تقاطع،  در

سپس فرزند هریک از والدها مطابق شکل از دو نقطه انتخابی  ود  نظیر انتخاب ش دو نقطه نظیربه،  2والد    و  1فاصله بین والد  

 که  افتادن در بهینه محلی اس دامبرای فرار از به نیز عمل جهش  ماند.ها نیز ثاب  میشوند و سایر قسم یکدیگر جاب ا  با

 شوند. می جاجابهدر این ا دو نقطه انتخاب شده و سپس 

 

 1والد  1 6 5 7 7 3 2 3

 2والد  3 2 1 5 5 2 1 1

 

 1فرزند  1 6 1 5 5 2 2 3

 2فرزند  3 2 5 7 7 3 1 1

 ای ای از عملکرد تقاطع دو نقطه . نمونه 2شکل 

3-2-3) Multi-objective Imperialist Competitive Algorithm (MOICA) 
و   یتوسط آتشپز گرگر  2007در سال    بارن ینخست که    اس     ی بر جم   یمکتن  تمی الگور  کی یرقاب  است مار  تمی الگور

کشورها    ن ی از ا  ی . بخشردی گ یقرار م  جست و نام کشور مورد  به  یها توسط نقاط جواب   یدر آن فضا  و  شد  شنهادی لوکاس پ 

است مارگر عنوان  کلونبه  یبرخ   و  تح   سلط  یهای عنوان  ماست  هتح   عمل  قدمکنند ی مارگران    تمی الگور  ن یا  یها. 

 عکارتنداز: 

 .  هی اول یها یامپراطور ی دهشکل: 1قدم 

 .  سم  است مارگرانبه های حرک  کلون :2قدم 

 ی. است مارگر و کلون  ی موق   ضیت و: 3قدم 

 .  هایکل امپراطور ه ن یهز  همحاسک : 4قدم 

 .  رقاب  است مارگران :5قدم 

 .قدرتیب ی هایحذف امپراطور: 6قدم 
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 چگونگی نمایش جواب  (3-2-4

  ی هااز قسم   ک یدر هر  ( س ی)گرفتن سرو  تخصی    اول  قسم    .اس قسم     چند  یجواب مسئله موردنظر دارا  ش ینما

آوری کدام مرکز جمعی دائم از  آورمرکز جمعگردد که  مثال در این قسم  مشخ  می  بطور .  باشدمیخون    تامین   رهی زن 

ب  ییصحرا  مارستانی بیا    کندموق ، خون دریاف  می   بطوریا    کند  اف یدر  س یسرو  تواندیم  یا منطقه  مارستانی از کدام 

اهداکنندگان خون   نهای درو  دارد  سیسروامکان دریاف  دائم خون   یآوراز کدام مرکز جمع یامنطقه مارستانی ب مشابه

مرکز جمعباید   مثال  کنند.    مراج هدائم خون    ایموق     یآوربه کدام  بیمارستان  می  نشان  3  شکل بطور  اگر چهار  دهد 

ای و پن  بیمارستان صحرایی داشته باشیم و با اعداد صحیح تصادفی ای ادشده بین یک تا حداکثر ت دادی از آن  منطقه 

ای چهارم سرویس دریاف  کند. بطور مشابه،  تواند از بیمارستان منطقهسطح که موجود اس ، بیمارستان صحرایی سوم می 

 گردد. آوری خون نیز بدینگونه مشخ  میهای مربوط به تخصی  اهداکنندگان به مراکز دائم و موق  جمعجواب
 

 بیمارستان صحرایی  1 2 3 4 5

 ی امنطقهبیمارستان  2 1 4 3 3

 ای منطقه گرفتن( سرویس بیمارستان صحرایی از بیمارستان ) برای تخصیصجواب   شینماساختار   .3شکل 

موجودی،   ساختار  به  مربوط  نمایش جواب  بیمارستان  یآورجمعمراکز  در    خون  ازآن اکهبرای  و    ی، امنطقه  ی هادائم 

مرکز    سه  اگر  :مثالعنوانبهاس .  ای اد شده  4ی مطابق شکل  بردار جواب  گردد،نگهداری و سپس براساس تقاضا ارسال می

وهله اول تقاضای آن دوره برطرف    ، درمیداشته باشدر سه دوره زمانی    یامنطقه  مارستانیب  چهاردائم خون و    یآورجمع

 شود. سپس تقاضای یک یا دو دوره دیگر نیز بررسی می ه شد
 

 مارستانیب

 4 ایمنطقه 

 مارستانیب

 3 یامنطقه 

 مارستانیب

 2 یامنطقه 

 بیمارستان

 1 یامنطقه 

 یآورمرکز جمع

 3دائم  

 یآورمرکز جمع

 2دائم  

 آوریمرکز جمع

 1دائم  

 

0 2 0 0 1 1 0 t=1 

0 0 2 1 1 0 0 t=2 

0 1 0 0 1 0 0 t=3 

 برای میزان مدیریت موجودی براساس میزان تقاضاجواب   شینما. ساختار 4ل شک 

  ن ی ا   ی . نکته حائز اهمگرددی خونی از بردار استااده میها گروهی  سازگار  براساسگرفتن خون   یدادن اولونشان   یبرا

،  یخون  یها گروهبه همه    تواندیم  ی کند ول  اف  یدرخون    O-تواند از  یفقط م  O-  ی گروه خون  نکه یبه ا  توجه   اس  که با

  رد ی صورت گ  یخونی  هاگروهاستااده از    یبند یاولو  یخون  ی هاگروه  ریسا  ی برا  کهاس     از ی ن  ل ی دلن یهمبه  ، خون اهدا کند

مدنظر اس  و    یگروه خون  هش    ،2اطلاعات جدول    بهبا توجه  .  ی خونی کمیاب مواجه نشویمهاگروهتا با کمکود برای  

،  5. بطور مثال: از بین شش اهداکننده شکل  گروه را بطور تصادفی داشته باشد  8هر فرد اهداکننده ممکن اس  یکی از این  

 تقاضا
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آوری دائم یا موق  از او  جمعتواند در یکی از مراکز  ( که می8)کد    +ABاهداکنندگان یک و شش دارای گروه خونی  

 خون گرفته شود. 
 

 اهداکننده 1 2 3 4 5 6
 شماره گروه خون  براساسدریاف  خون  8 1 3 4 6 8

 ی خونی ها گروه ساختار نمایش جواب دریافت خون براساس اولویت  .5شکل 

  ی آوراز مراکز جمع  (2)شماره  کوپتریهل  ای  (1)شماره  آمکولانس    ه ی نقل لهی وسنوع  ونقل با دو  اشاره شد حملهمانطورکه  

  6برای مثال در شکل  .  ردی گیمصورت    ییصحرا  مارستانی به ب  یامنطقه  مارستانی و از ب  ی امنطقه  مارستان ی دائم خون به ب

منطقه  بیمارستان  چهار  منطقهچنانچه  بیمارستان  باشیم،  داشته  صحرایی  بیمارستان  پن   و  و    2ای  ای  هلیکوپتر  کمک  به 

 کنند. به کمک آمکولانس، خون دریاف  می  4بیمارستان صحرایی 
 

 مارستانیب

  ییصحرا

5 

 مارستانیب

  ییصحرا

4 

 مارستانیب

  ییصحرا

3 

 مارستانیب

  ییصحرا

2 

بیمارستان 

  ییصحرا

1 

 مارستانیب

 یامنطقه 

4 

 مارستانیب

 یامنطقه 

3 

 مارستانیب

 یامنطقه 

2 

بیمارستان 

 یامنطقه 

1 

 

وسیله  1 2 1 2 1 2 2 1 1

 نقلیه

 نقلیهنمایش جواب برای تخصیص نوع وسیله   . ساختار6شکل 

 هایافته  (4
  MOICAو    NSGA-IIهای  وزنی و برای اب اد بزر ، از الگوریتمبرای حل این مدل در اب اد کوچک، از روش میانگین 

بهمی کنیماستااده   و  چیز  هر  از  پیش  اما  پن   اعتکارسن منظور  .  شامل  بسیارکوچک  اب اد  در  عددی  مثال  یک  مدل  ی 

ای و چهار بیمارستان  آوری دائم خون، چهار بیمارستان منطقهآوری موق  خون، چهار مرکز جمع، سه مرکز جمعاهداکننده

دو گروه خونی، دو نوع  برابر باهای خونی صحرایی، سن خون برابر با پن  روز، سن خون تازه برابر با سه روز، ت داد گروه

ترتیب برابر با ، مقادیر سه هدف اول تا سوم بهCPLEXمدل توسط    حلاس . با  شده  درنظر گرفتهنقلیه و سه دوره  وسیله

  پن  روی  تر تحلیل حساسیتی  منظور بررسی دقیقدس  آمد و بهثانیه به  24در مدت زمان حل حدودا    11520و    52،  1127

وسیله ظرفی   صحرایی،  بیمارستان  در  خون  نگهداری  هزینه  متوسط  پارامتر  و  پوشش  ش اع  تشویق،  هزینه  نقلیه،  های 

تغییرات  اطمینانقابلی  بازه  تا    75منای    در  ان ام گرف   75درصد  مثال  .درصد  افزایش نشان می6 شکل    :بطور  با  دهد 

یابد. چراکه با کاهش ظرفی ،  این مقدار افزایش می ،نقلیهکاهش و با کاهش ظرفی  وسیله ، نقلیه، تابع هزینهظرفی  وسیله

های کل  تواند هزینهنقلیه و یا میزان ترددها بیشتر شده و مینیاز به ت داد وسایل درصد تغییر، 25-75درصد تغییر به  صاراز 

درصد، میزان ترددها و یا   75درصد تا  صارنقلیه از افزایش دهد. بطور مشابه، با افزایش ظرفی  وسایل 1224به  1185را از 

هزینه نگهداری خون      ی حساس  لیتحل  7شکل   شود.ها کم می یابد و درنتی ه هزینه نقلیه موردنیاز کاهش میت داد وسایل

دهد. هرچقدر این هزینه بیشتر شود، تابع هدف هزینه بیشتر و هرچقدر این هزینه کمتر  در بیمارستان صحرایی را نشان می

   شود.شود، تابع هدف کمتر می 
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 نقلیه روی تابع هزینهتغییرات ظرفیت وسیله   تاثیر. 6شکل  پارامتر هزینه نگهداری بیمارستان صحرایی  تاثیر  .7شکل 

 

-هزینه کل نیز افزایش می   ،بالاتر رود هزینه تشویق قدر دهد، هرچ نشان می( 8شکل )  تحلیل حساسی  هزینه تشویق

 یابد.های کل افزایش میافزایش ش اع پوشش، هزینهدهد با نیز مربوط به ش اع پوشش اس  و نشان می 9شکل  ابد.ی
 

  
 تشویق  نه یپارامتر هز  تیحساس  ل یتحل .8شکل  شعاع پوشش پارامتر  تیحساس ل یتحل. 9شکل 

 

 GAMS  ،Intel(R) Core(TM) i5-3230M CPUافزار  نرمبرای حل مسئله با اب اد کوچک    مورداستاادهسیستم کامپیوتری  

 . اس  Microsoft Windows 10 عاملستمی س و

 برای حل مسئله MOICA و NSGA-IIی فراابتکاری هاالگوریتماستفاده از  (4-1

از    که   س ی ن  ی شک استااده  فراابتکاری،هاالگوریتمدر  الگور  م ی تنظ   ی  در می  ها تمی پارامتر  ها  پاسخ و سرع     دق    تواند 

روش    ن یهاس . اتمیالگور  بهتر  عملکرد  یها براروش   ن یتراز محکوب  یک ی  یروش تاگوچدر این میان،  .  دباش  گذارتاثیر

تنظ رو  یپارامترها  یماثرات  بر  را  ترک یم  یری گاندازه  تمیالگور  ی خروج  یمختلف  و  برامناسب    بی کند  را   یپارامترها 

ها بر  مطال ه گروهی از عامل روش تاگوچی جه   کند.  یانتخاب م  تم ی الگور   یا یک  ش ی افزاو    رات یی رساندن تغ حداقلبه

های  توان به دو دسته اصلی تقسیم نمود: عاملشده در روش تاگوچی را میهای استاادههای مت امد اس . عاملپایه آرایه 

دهد. شود که نسک  سیگنال به اختلال را نشان میت ریف می  S/Nسپس یک متغیر    .(N)های اختلالیو عامل(S) کنترل  قابل

روش تاگوچی دو مزی  مهم دارد: اول آنکه نیازی به بررسی تمام آزمایشات ممکن برای عوامل ندارد و تنها کسر مشخصی  

کند و با استااده از  شده، مقدار مناسکی اطلاعات استخراج میکند و دوم آنکه از کسر بررسیاز آزمایشات را بررسی می

ان ام می تنظیم عوامل را  نسکتا خوب،  بااطلاعاتی  بهیهدفه را متک  یهاتم یالگور  سهیمقااین حال،    دهد.  با   یراحتتوان 
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  ی هاحلاز راه  یاحل واحد، م موعهراه  کی  یجاچندهدفه به  یهاتمیالگور  کهی تابع هدف ان ام داد درحال استااده از مقدار  

  که در این پژوهش از   شوند  ی چندهدفه م رف  یهاتم یالگور  سهیمقا  لی تسه   یبرا  ییارهای لازم اس  م   نیبنابرا  .پارتو دارند

   شود:زیر برای این کار استااده می  اری پن  م 

1) Number of non-dominated Pareto solutions (NOS)  :ی هاحلراه  ها، ت دادالگوریتم   یابیارز  یارهای از م    یک ی  

الگورد ی تولغیرغالب  پارتو   توسط  اتم ی شده  براساس  دارای  تمی الگور  ار،ی م   ن ی هاس .  که  باشد،   NOSی  بالاتری 

 تری اس . الگوریتم مناسب

2) (QM)Quality Metric:     یهاپارتو از روش  ی هاحلبا راه  تمیالگور  کیغالب  ری غ  یها حلراه  بی با ترک این شاخ  

عملکرد بهتر را نشان    شاخ   ن ی . مقدار بالاتر امانندیم   یها بدون تسلط باقحلچند درصد از راه  کندیم  ن ییت   ،گرید

 دهد.یم

3)  (MID)   Mean Ideal Distance:  ب  ن ی انگ ی م شاخ     ن یا راه  یام موعهن ی فاصله  ایدهحل از  نقطه  و  را  ها  آل 

تر باشد،  ککوچ   MIDشود. بطورکلی هرچه یم  دهی نام  آلایدههدف، نقطه   هر  یبرابهترین پاسخ  کند.  یم  یری گاندازه

ت داد    nشود که در آن  ( استااده می 53. برای محاسکه این شاخ  از رابطه )هستند  ترکیآل نزدایدهها به نقطه  حلراه

𝑓𝑗  اس .  پارتوحل  امین راه  iاز    م ا  jمقدار تابع هدف  𝑓𝑖𝑗ت داد توابع هدف،    mپارتو،    ی هاجواب 
آل تابع مقدار ایده  ∗

𝑓𝑗و   ن یام  jهدف  
𝑚𝑖𝑛  𝑓𝑗

𝑚𝑎𝑥  تابع هدف    ،ترتیببه مقدار  و حداکثر  راه  jحداقل  اس     پارتو   ی هاحلدر م موعه 

(zitziler  ،2003وهمکاران .) 

𝑀𝐼𝐷 =

∑ √∑ (
𝑓𝑖𝑗−𝑓𝑗

∗

𝑓𝑗
𝑚𝑎𝑥−𝑓𝑗

𝑚𝑖𝑛)

2

𝑚
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

𝑛
                                                                                                   (53)   

4) (DM)Diversity Measures :  ( 54رابطه )  .شودیمحاسکه م   شاخ   ن ی نقاط پارتو با استااده از ا  ن یدورتر  ن ی فاصله ب 

𝑓𝑗به ت داد اهداف،    m  که در آن
𝑚𝑖𝑛  و𝑓𝑗

𝑚𝑎𝑥  هدف  تابع  حداقل و حداکثر    ،ترتیببهj  یهاحل در م موعه راه  

 . هاس حلراه  دهنده تنوع گستردهنشان  ،DMبالاتر  ریمقاد (.2016و همکاران، Deb) .س پارتو

𝐷𝑀 = √∑ (𝑓𝑗
𝑚𝑎𝑥 − 𝑓𝑗

𝑚𝑖𝑛)2𝑚
𝑗=1                                                                                               (54)   

مقدار کمتر  این  هرچه    و بدیهی اس  که   باشدمیدهنده سرع  عملکرد الگوریتم  نشان  ار ی م   نی ا  :یزمان محاسکات  (5

 بهتر اس .  تمی باشد، الگور

 یبراو    3جدول  شده  از سطوح ارائه  NSGA-II  تمیالگور  ،پارامتر  چهارو    MOICA  تمی الگور  ،مترپارا  شش برای تنظیم  

بیشتر هرچه مقدار  روش تاگوچی که    SN  از شاخ    ،انتخاب سطوح بهتر خواهد بود  این شاخ   ، کمک گرفته  باشد 

 . اس هشد
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 NSGA-IIو  MOICAهای . سطوح موردنظر برای الگوریتم3جدول 

 MOICA NSGA-II الگوریتم 

 MaxIt nPop nEmp β 𝑝𝑅𝑒𝑣𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 𝜁 MaxIt nPop pCrossover pMutation پارامتر

ت داد   شرح

 تکرار 

اندازه  

   یجم 

ت داد  

هاامپریالیس   

ضریب 

 جذب 

 بیضر نی انگیم احتمال انقلاب 

مست مرات  نه یهز  

ت داد  

 تکرار 

اندازه  

   یجم 

 نرخ جهش نرخ تقاطع 

 0.1 0.8 100 100 0.1 0.1 0.2 10 100 100 سطح پایین 

 0.15 0.85 150 200 0.15 0.15 0.25 12 150 200 سطح متوسط 

 0.2 0.9 200 300 0.2 0.2 0.3 15 200 300 سطح بالا

 

شود اما با توجه به  ها استااده میموزون شاخ های بکاررفته، از روش میانگین بودن الگوریتمبا توجه به چندهدفه 

  ، ارهای م شود. ازآن اییکه برخی از  دارکردن آنها می سازی و سپس وزنمقیاسها، نیاز به بیهای مختلف این شاخ مقیاس

و برخی از م یارها، منای )مقادیر    و تنوع(   ی ای ، ک غیرغالبپارتو    ی هاحلت داد راهم یارهای  مانند    ر بهتر گت بزر  ریمثک  )مقاد

های مثک  و  سازی شاخ برای نرمال(  56( و )55)  باشند، از عکارات( میآل و زمانفاصله ایده  ن یانگی مانند مکوچکتر بهتر  

   0.3  زمان، وزنو    غالبریپارتو غ   یهاحلت داد راههریک از م یارهای    یبرا  0.1های  اس . سپس وزنمنای استااده شده

 شود. استااده می تنوع  ار ی م  یبرا 0.2و   یا ی ک و آلدهی فاصله ا  ن ی انگ ی م ی ارهای م ی برا

𝑛𝑖𝑗
𝑛𝑒𝑤 =

𝑛𝑖𝑗−𝑛𝑗
𝑚𝑖𝑛

𝑛𝑗
𝑚𝑎𝑥−𝑛𝑗

𝑚𝑖𝑛                                                                                                                                (55) 

𝑛𝑖𝑗
𝑛𝑒𝑤 =

𝑛𝑗
𝑚𝑎𝑥−𝑛𝑖𝑗

𝑛𝑗
𝑚𝑎𝑥−𝑛𝑗

𝑚𝑖𝑛                                                                                                                          (56) 

و    اس هآورده شد  11  و  10در دو شکل  NSGA-IIو    MOICAای دو الگوریتم  بر  ی تاگوچ  حاصل از روش    ینتا

 . اس همن کس شد 4 در جدول نتای  نهایی تنظیم پارامترها 
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در تنظیم پارامترهای  SN. نتایج شاخص 10شکل 

   NSGA-IIتمیالگور

در تنظیم پارامترهای  SN. نتایج شاخص 11شکل 

  MOICAتمیالگور

 

 ها. نتایج نهایی پارامترهای انتخاب شده در الگوریتم4جدول
 MOICA NSGA-II الگوریتم 

 MaxIt nPop NEmp β 𝑝𝑅𝑒𝑣𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 𝜁 MaxIt NPop pCrossover pMutation پارامتر

 0.15 0.8 200 200 0.1 0.2 0.2 10 150 300 سطوح نهایی 

 

اس     ذکر  انیشاشوند.  باهم مقایسه می   ،شدههای م رفیبا استااده از شاخ    نظرمورد  یهاتم ی الگور  ، قسم   ن ی در ا

از   این کار  برای  مطال ه موردیهادادهکه  پورآذری   ی  مقاله  )زلزله کرمانشاه که در  ( منتشر گردیده،  2020و همکاران 

 اند. نداش ، بطور تصادفی تولید گردیدهوجود  آنهاهم که امکان دسترسی به   هاداده. برخی از اس هکمک گرفته شد

 هاشده در فراابتکاریاستفاده  ل . ابعاد مسائ 5جدول
 ابعاد مسئله  مسئله

تعداد اهداکنندگان  

 خون

  موقت یآور مراکز جمع

 خون

آوری دائم  جمع مراکز دائم

 خون

بیمارستان 

 ی امنطقه

بیمارستان 

 صحرایی

ی  ها گروه تعداد  

 خونی

تعداد  

 دوره

1 2 2 2 2 2 8 3 

2 3 3 2 3 3 8 3 

3 3 3 3 3 3 8 3 

4 3 2 3 5 5 8 3 

5 3 3 3 6 6 8 3 

6 3 3 3 8 8 8 3 

7 4 4 3 7 7 8 3 

8 5 4 4 8 8 8 3 

9 5 4 4 9 9 8 3 

10 5 4 4 10 10 8 3 
 

دهد در اکثر مواقع شاخ  الگوریتم  نشان می  12اس . شکل  ارائه شده  16تا    12های  در شکل  مقایسات دو الگوریتم

NSGA-II    نسک  به الگوریتمMOICA    کند  بیان می  13شکل   اس .ی پارتو بهتر عمل کردههاجواباز منظر ت داد نقاط

دهد  نیز نشان می 14بهتر اس . شکل  MOICAاز الگوریتم  NSGA-IIالگوریتم  QMاتااق مسائل، میزان بهدر اکثر قریب

-NSGAشدن اب اد مسئله حال  ص ودی دارد و ثانیا الگوریتم  مسئله به عل  بزر   10هر  در    CPU times: شاخ   اولا

II  م یار تنوع یا شاخ    رسد.در زمان سری تری، به پاسخ میDM    دهد الگوریتم  اس  که نشان میبررسی شده  15شکل  در

MOICA    الگوریتم به  بهتری دارد. درنهای  شکل    NSGA-IIنسک   بیشتر و  الگوبیان می  16تنوع    NSGA-IIریتم  کند 

نتای     با توجه به   درنهای  .کندمیکمتری اس  و درنتی ه موثرتر عمل    MIDدارای شاخ   MOICAنسک  به الگوریتم  

می مقایسات  این  تمام  از  الگوریتم  حاصل  مواقع  اکثر  در  که  دریاف   الگوریتم    NSGA-IIتوان  به  نسک   بهتری  نتای  

MOICA اس هارائه نمود  . 
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 NOSها در شاخص تمیالگور ارزیابی .12شکل  QMها در شاخص تمیالگور ارزیابی .13شکل 

  
 ها در شاخص زمان حلتمیالگور ارزیابی .14شکل  DMها در شاخص ارزیابی الگوریتم .15شکل 

 
 MIDها در شاخص  تمیالگور ارزیابی .16شکل 

 ات گیری و پیشنهادنتیجه (5
  ی استااده از شککه مل  ،اطمینانقابلی   با توجه به ازبحران  پس   ط یشرا  یخون برا  تامین  رهی شککه زن   ی طراحدر این تحقیق، به  

س   ی خونی  ها گروه  ی سازگار  ،رسانیخون ی  قی تشو  اس  ی و  بس  ککه  پ  یات ی ح   اریمسئله  شد  ،اس    هدی چ ی و  .  پرداخته 

  همچنین  دارد.   یاهم  اریبحران بس  طیخون در شرا  تامین   رهی شککه زن    حی و عملکرد صح  یداریپا  منظراز    اطمینانقابلی 

از طر  عی و توز  ی نگهدار  ،تامین که    رسانیخون  یشککه مل  کی  ل ی تشک مناطق مختلف کشور فراهم کند، از    قیخون را 

چراکه امکان تزریق   میتوجه داشته باش یخون  یهاگروه  یبه سازگار  دیشککه، با  یدر طراح .برخوردار اس  ییبالا  ی اهم

مراکز    همچنین ای ادو    اهدای خون  یبرا  ق یتشو  ، خون از هر گروه خونی به هر گروه خونی دیگر وجود ندارد. از طرفی

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

QM

NSGA II MOICA

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NOS

NSGA II MOICA

0

1

2

3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DM

NSGA II MOICA

1972
2724

3918 4340 4465 4613 5013 5292 5485 5844

2009

2891

4206
4945 5390 5170

5431
5875 6234

6794

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CPU times (s)

NSGA II MOICA

0.746
0.560 0.570 0.671 0.580

0.324
0.460

0.712
0.540 0.622

0.828

0.621
0.781 0.650 0.818

1.29
0.967

1.082
1.058 0.881

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MID

NSGA II MOICA
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توان به این نتی ه رسید که  گذشته، می  قات یتحق به    باتوجه برخوردار اس .    ییبالا   ی از اهمخون    آوری و نگهداریجمع

  اس  ههای کلی شککه بودهزینه  کردنحداقلشده، تابع هدف  تابع هدف مشترک در بیشتر مقالات و مطال اتی که بررسی

بالابردن   چون  اهدافی  مورد رسانیخونی  ده  یاولویا    اطمینانقابلی اما  کمتر  بود.    ،  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه 

  رسانیخونی  ده یاولوو کاهش    اطمینانقابلی دلیل در این تحقیق علاوه بر هدف کاهش هزینه، دو هدف بالابردن  همین به

در این زمینه یک مدل   .اس  هی خونی، موردتوجه قرار گرفتهاگروه( به سایر  -O)نظیر گروه خونی    نایاب  های خوناز  

مشخ     ، نشان داده شد. با بررسی مقالات   GAMSای با اب اد کوچکریاضی توس ه داده شد که اعتکارسن ی در مسئله

مقالات کمی هستند   نظر روش حل،  از  بیشتر    اندبرای حل کمک گرفته  فراابتکاریی  هاروشاز    وگردید  روی    آنهاو 

کارآمدی  ،  در حل مسائل با اب اد بزر   ی حل دقیق هاروشی اس  که  در حال تمرکز داشتند. این    ،ی دقیق برای حلهاروش

عل  در این  همین د. بهن، نداراس هاز منظر زمان حل برای شرایط بحران که زمان در آن بسیار ت یین کنند  ویژهمناسکی به

الگوریتم از  فراابتکاری  تحقیق،  بزر     MOICAو    NSGA-IIهای  اب اد  با  مسائل  برای  اس هدشاستاادهدر روند حل   .

شد. پس از    استااده ، زمان حل و ت داد نقاط لایه پارتو  تنوعای ،  آل، کیشاخ  فاصله از ایده  5ها نیز از  مقایسه الگوریتم 

  برای مسئلهNSGA-II   و همچنین تنظیم پارامتر به روش تاگوچی، به این نتی ه رسیدیم که الگوریتم  گرفتهصورتمقایسات  

  ، رسانیخون  یاستااده از شککه مل  ،اطمینانقابلی   با توجه به  ،ازبحرانپس   طیشرا  یخون برا  تامین   رهی شککه زن    یطراح

 .اس هعملکرد بهتری داشت MOICA، نسک  به الگوریتم  قیتشو اس یو س یخون   یهاگروه یسازگار

در    هادادهگرفته برخی از  به این موضوع اشاره کرد که علیرغم تلاش صورت  توانمیهای این تحقیق  از محدودی 

با   رابطه  در  یم.کنها از اعداد تصادفی استااده  دردسترس نکودند و م کور بودیم برای این دسته از داده  هاسازمانی  هاسامانه

پژوهش،بررسیمسئله   این  در  مسائل زی  هادشنهای پ   شده  ترکیب خون  تامین   رهی زن   ی طی مح س یدرنظرگرفتن  با   ،    مسئله 

مس  یبندزمان تحو  جه   یابیری و  زمان  و    لیکاهش  فرخون  و    ازجملههای خونی  وردهآمنظورنمودن   پلاک   پلاسما، 

قط ی   ، واردکردن عدمبراین علاوهگردد. رسانی برای حل مسئله پیشنهاد میهای صف در اهدا و خدم استااده از سیستم

  تواند میاز مواردی باشند که    تواندمیدیده، تقاضا و میزان اهدا  در شرایط اهدا، زمان اهدا، زمان رسیدن خون به نقاط سانحه

 ازبحران جذابی  داشته باشد.برای شرایط پس  ویژهبرای محققین به
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