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Extended Abstract 

Introduction: Due to the specific characteristics of pharmaceutical products such as the specific half-life, the 

need to observe temperature controls; maintaining the safety of medicines at all stages, complying with 

international regulations and standards and providing the best level of service to consumers; The 

pharmaceutical supply chain is very important. Today, in developing countries, the chalenges that exist in the 

production, storage, import and distribution of pharmaceutical products have reduced the sustainability and 

increased costs of the pharmaceutical supply and distribution chain network. Sustainability, which seeks to 

meet today's economic and social needs without jeopardizing the environment and the needs of future 

generations, is defined as a concept consisting of three economic, social and ecological dimensions.  

Methods: This study by developing an integer bi-objective optimization model; while integrating import 

factors, time value of money (TVM) and temperature control requirements; It guarantees operational efficiency 

and economic and environmental sustainability of the pharmaceutical network. In other words, with synergy 

between cold chain logistics and green principles, while maintaining the quality and integrity of temperature-

sensitive pharmaceutical products, it seeks to minimize costs and environmental effects. Also, taking into 

account the economic consequences of TVM, the inherent challenges and complexities of the international 

import of pharmaceutical products, it helps to make more cost-effective decisions and more accurate financial 

feasibility over time. In fact, the present study aims to achieve a harmonious balance between operational 

excellence, economic viability and sustainable practices, and helps the managers and stakeholders of this 

industry in navigating the multifaceted challenges of global drug distribution.  

Results and discussion: After solving the model with the help of GAMS and the comprehensive 

benchmarking method, it has been determined by using numerical examples that (a) pharmaceutical import 

plays the biggest role in creating costs for its cold and green network. In this regard, it is important to pay 

attention to the fact that although domestically produced drugs have a lower price than the imported ones, their 

quality and effect on treatment is also much lower, and this issue makes imported pharmaceutical products 

more popular among people. In addition, since even the production of pharmaceutical products is dependent 

on the import of raw materials and legal requirements such as price restrictions are an obstacle for producers, 

it seems that revision of existing requirements and regulations and Such improvement of production 
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technologies in the long term can reduce the costs of the chain to a great extent, although it may bring costs to 

the network in the short term; (b) Compliance with temperature controls, which is inevitable during the 

operation of a strategic product chain such as medicine, will definitely lead to an increase in its costs and a 

warming of the earth, and it is necessary for the decision-makers of this industry, in short spend enough time 

and take appropriate measures to improve maintenance technologies and continuously monitor the health and 

quality of refrigerated items in order to enjoy more benefits in the long term; (c) Transportation, while 

constituting the smallest part of the costs, is considered the most effective operation of the network in warming 

the earth. This issue, rather than being affected by the quality, health and capacity of vehicles, is a result of the 

lack of proper management of supply and demand and improper management of inventory; (d) The time value 

of money and issues such as inflation, exchange rate fluctuations, and sanctions, although in the short-term 

and medium-term it will cost more for the chain, but it will not play a decisive role in the long term. 

Conclusions: In fact, the above two-objective model shows that the improvement of economic and 

environmental performance in the long term and the realization of sustainable management of the 

pharmaceutical supply chain can be achieved by revising the legal requirements and production strategies, 

correct supply and demand management, and proper inventory management. 
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 گسترده  چکیده

 در داروها ایمنی حفظ ،دمایی هایکنترل رعایت عمر مشخص، لزوم نیمه مثل دارویی محصولات خاص هایویژگی  به توجه با  مقدمه و اهداف:

 ایویژه اهمیت  از  دارو   تأمینزنجیره    کنندگان، مصرف به رسانی خدمت سطح ارائه بهترینالمللی و  اق با مقررات و استانداردهای بین، انطباحلمر تمام

 و افزایش  کاهش پایداری باعث دارد، وجود دارو توزیع و واردات نگهداری، تولید، در که معضلاتی توسعه، حال در کشورهایدر   امروزه .است  برخوردار

پاسخگویی به نیازهای اقتصادی و اجتماعی امروز بدون به مخاطره انداختن  دنبالبه که پایداری .استشدهتأمین و توزیع دارو   زنجیره شبکه  هایهزینه
 شود.  تعریف میمحیطی دی، اجتماعی و زیستورت مفهومی متشکل از سه بعد اقتصابه ص  ،های نسل آینده استمحیط زیست و نیازمندی

 ، "هاروش"
وری بهره  ی،یدما  الزامات کنترلو     پول  یارزش زمان،  واردات  یفاکتورها  ادغام؛ ضمن  عدد صحیح  دوهدفه  یسازنه یمدل به   مطالعه با توسعه یک  نیا

  ، سرد و اصول سبز  رهیزنج  کیلجست  ن یب  ییافزاهم به عبارت دیگر با    نماید.تضمین میشبکه دارویی را    یطیمحستیزاقتصادی و    پایداریعملیاتی و  
ا در نظر گرفتن چنین بهم  است.  یطیمحستیاثرات زها و  هزینهحداقل رساندن  به  به دنبال  حساس به دما    یهادارو  یکپارچگیو    تیفیحفظ ک  نیدر ع

اقتصادی    صرفهبهمقرونتصمیمات    یی، به اتخاذمحصولات دارو  یالمللنیواردات ب  یذات  هایپیچیدگیها و  چالش  ،ی ارزش زمانی پولاقتصاد   یامدها یپ
 یدوام اقتصاد   ،یاتیعمل  یتعال  میانهماهنگ    یبه تعادل  یابیبا هدف دست  مطالعه حاضر  در واقع  کند.کمک میدر طول زمان    ترقیدق  یمال  یسنجو امکان

  د.مایندارو یاری می یجهان عیتوز یچندوجه  ی هاچالش یابیدر جهترا  این صنعت نفعانیو ذ رانیمد دار،یپا  یهاوه یو ش

 و  "هایافته"
  نقش را بیشترین  ،دارو واردات)الف( شده است که  های عددی مشخصبا استفاده از مثالافزار گمز و روش معیار جامع، به کمک نرمپس از حل مدل 

تری نسبت به توجه به این نکته ضروری است که اگرچه داروهای تولید داخل قیمت پایین  .  دکنایفا می  آنسرد و سبز  در ایجاد هزینه برای شبکه  
همین مسأله باعث اقبال بیشتر داروهای وارداتی در میان مردم    تر است وها بر درمان نیز به مراتب پاییننمونه وارداتی آن دارند اما کیفیت و تأثیر آن

زامات قانونی نظیر محدودیت قیمتی، باشد و ال که حتی تولید محصولات دارویی نیز وابسته به واردات مواد اولیه می جاییاست. علاوه بر این از آنشده
به نظر میتولیدکنندگان  سد راه   الزامات، قوانین و مقررات موجود و هماست،  بهبود تکنولوژیرسد که تجدیدنظر در  بلندمدت چنین  تولید در  های 

  هایی به همراه داشته باشد؛ )ب( مدت برای شبکه هزینهاگرچه ممکن است که در کوتاه  ،های زنجیره را تا حدود زیادی کاهش دهدتواند هزینهمی
های آن و ات زنجیره محصول استراتژیکی مثل دارو است، قطعا منجر به افزایش هزینههای دمایی که امری اجتناب ناپذیر در طول عملی رعایت کنترل

های  بهبود تکنولوژی  های کافی و اقدامات مناسب در مسیرمدت هزینه، در کوتاهگیرندگان این صنعتتر شدن زمین خواهدشد و لازم است تا تصمیمگرم
، در عین  نقلحمل)ج( انجام دهند تا در بلندمدت از مزایای بیشتری برخوردار گردند؛ را  وسایل یخچالدارنگهداری و نظارت مستمر بر سلامت و کیفیت 
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نکه این مسأله بیش از آ .  شودمحسوب میتر شدن زمین  گرممؤثرترین عملیات شبکه در  دهد،  ها را تشکیل میترین بخش از هزینهکه کوچک  حال
  است؛ )د(حاصل شده ،و مدیریت نادرست موجودی عرضه و تقاضاباشد در نتیجه عدم مدیریت صحیح متأثر از کیفیت، سلامت و ظرفیت وسایل نقلیه 

مدت در بردارنده  مدت و میاناز طرف دیگر نتایج حاکی از آن است که ارزش زمانی پول و مسائلی مثل تورم، نوسانات نرخ ارز و تحریم اگرچه در کوتاه
   کننده نخواهد داشت.هزینه بیشتر برای زنجیره خواهد بود اما در بلندمدت نقش تعیین

  گیرینتیجه "
به  در بلندمدت و تحقق مدیریت پایدار زنجیره تأمین دارو،  دهد که بهبود عملکرد اقتصادی و زیست محیطی  ر واقع مدل دو هدفه فوق نشان مید

 ، مدیریت صحیح عرضه و تقاضا و مدیریت مناسب موجودی قابل دستیابی است. های تولیداستراتژیالزامات قانونی و واسطه تجدیدنظر در 

زنجیره تأمین سبز، ارزش زمانی پول، واردات دارو، بهینه سازی چندهدفه عدد  زنجیره تأمین دارو، پایداری، زنجیره تأمین سرد،  واژگان کلیدی:  

 .صحیح

 
سازی دوهدفه شبکه سرد و سبز زنجیره تأمین چندمحصولی،  طراحی مدل بهینه(.  1403) دهقان نیری، محمود    زاده، علی؛رجب  زاده، فائزه؛امینی   استناددهی: 

 .264- 85(، 4)14مدیریت صنعتی، انداز چشم واردات دارویی.ای دارو با در نظرگرفتن ارزش زمانی پول و چندسطحی و چند دوره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 مقدمه: . 1 (1

-شبکه  محیطی فعالیتای درخصوص اثرات زیستافزایش یافته و مقررات سختگیرانه یجهان کارهایوکسبدر  یداریپا تیاهم امروزه    
دما با    قیکنترل دق  قیدارو از طر  یضرورت حفظ اثربخشدر آن  که    یدر صنعت داروسازمسأله    نی. ااست وضع شده  تأمین   رهیزنج  یها

دما  .  یابدمی  یتوجهقابلاهمیت    کند،یم  ی تلاق   یطی محستیز  یهاینگران استانداردهای  مراحلدر  رعایت  شامل   رهیزنج  تمامی   دارو 
انجام   دروفلوئوروکربنیه  یبا استفاده از گازها  دیتبر  یها ستمیس  قیمعمولًا از طر  بوده ویی الزامی  دارومحصولات  نقل  وو حمل  یسازرهیذخ
دارند.   یجهان  ش یبر گرما  یآشکار  تأثیرمانند و  یم  یدر اتمسفر باق  یمدت طولان  یبرا  اما  ،ثرنداگرچه در کاهش دما مؤگازها   نی. اشودیم

کره  گرم شدن    است و از سوی دیگر موظف است تا سهم خود در  یحفاظت از سلامت عموم  از یک سو ضامن   یصنعت داروساز  نیبنابرا
ه علاوه بر کسب سود اقتصادی است ک  یمدل  جادیاحاضر به دنبال  مطالعه  این مهم،  . با توجه به  [21]  زمین را کنترل کرده و کاهش دهد 

 پذیر باشد. نیز مسئولیت ستیز طیمحکنندگان، در قبال و رضایت مصرف
 تریناولین و اصلی  باشد. از آنجایی کهمیدارای سه بعد اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی    ای است که، مفهوم گستردهپایداری     

 سنگ بنایرا    یدار یپا  یاقتصادتوان بعد  می است،  کسب حداکثر سود  منابع و    یبهره ورهای تأمین،  وکارها و زنجیرههدف تمامی کسب
  ت یمبر اه  دیتأک  و بنابراین  بوده است  میمستق  نهیبه حداقل رساندن هز  یبر رو   وکارهاکسب تمرکز    درطول تاریخ  .[9]  دانست  مفهوماین  

از اهمیت بالایی برخوردار تر،  بینانهدر جهت اتخاذ تصمیمات واقع  تأمین  یها رهیزنج  یدر چارچوب طراح   (TVM1)  پول  یادغام ارزش زمان 
وابسته به زمان مانند    یرهایواحد پول تابع متغ  کیدهد که ارزش  ینشان م  است و  یمال   یاصل اساس  کی. ارزش زمانی پول  خواهد شد

مفهوم ارزش زمانی   بی. ترک[7]  خواهد کرد  رییکند که ارزش پول در طول زمان تغیادعا مچنین    بوده وفرصت    نه یتورم، نرخ بهره و هز
شده و  محافظت    یاضطرار  یمال  ی هاسک یدر برابر ر  تواند باعث شود تا از آن میدارویی  پول در چارچوب طراحی شبکه زنجیره تأمین  
و   بررسی کرده  را  واقعی عملیات خود  پذهزینه  انعطاف  و  بلند  یریدوام  در  قادر میمدت  بالایی  را  ذینفعان  درواقع  باشد.  تا  سازد  داشته 

تر باشد و نتایج بهتری را برای که در جهان و شرایط واقعی، عملیاتی  ها و درآمدها اتخاذ کنندنهیهز  مقادیر بهینهی را در زمینه  تصمیمات 
 [. 30] وکار به همراه داشته باشدکسب
 توجه با صنعت  این چراکه ،استشده گرفته نظر در داروسازی صنعت در  پایداری ملاحظات گنجاندن برای الزاماتی  اخیر هایسال در     

 مشخص، عمر نیمه  داشتن  و  دارویی   محصولات فسادپذیری از اعم بیشتری  های چالش  با دهد می ارائه که  خدماتی و محصولات ماهیت  به

 سوی از  .[24]است   مواجه رطوبت و  دما نور،  به حساسیت   ها،آن نهایی کنندگانمصرف و بیماران به داروها  ایمن و  موقعبه تحویل لزوم 

 به ایمن  تحویل  راستای  دارویی در  محصولات  از  برخی  ونقل حمل و  نگهداری  برای دمایی  خاص  شرایط رعایت  لزوم  به  توجه  با  و  دیگر

 برای که هاییفعالیت کلیه  بایستی دارو  زنجیره تأمین در  که  معناست  بدین این  است.  سرد زنجیره یک دارو  تأمین زنجیره کننده،مصرف

 استانداردهای  با  مطابق و کامل کنترل تحت دمایی  نظر از گیرد،انجام می دارویی  محصولات  نگهداری و  حفظ  ونقل،حمل سازی، ذخیره

  . [28و ] [16] باشد المللی بین
 صورت  به است که درمانی و  بهداشتی خدمات ارائه و سلامت حوزه هایبخش ترینمهم از  یکی دارو صنعت  شد، بیان چه آن بنابر    

 پزشکی،  و جراحی هایو دستگاه تجهیزات  مواد، تولید و توسعه کشف، در درگیر هایسازمان و عملیات فرآیندها، از متشکل سیستمی

به صورت ی است  او چند دوره  یچند محصول   ،یسطح چند    تیماهدارای  که   زنجیره تأمین دارو  .است شده تعریف مخدر  مواد و  داروها 

 کنندهمصرف  به رسیدن تا  دارویی  محصولات جریان و داروها به اولیه مواد شکل تغییر  و  تبدیل جریان به  مرتبط های فعالیت  کلیه ادغام"

تعریف  " پایدار رقابتی  مزیت یک  به تا رسیدن  تأمین  زنجیره یافته بهبود ارتباطات  طریق  از  مرتبط؛  اطلاعاتی  های جریان همینطور  و  نهایی
 استکنندگان دارو تشکیل شدهکنندگان و مصرف. لازم به ذکر است که شبکه دارویی در حالت کلی از سه سطح تولیدکنندگان، توزیعشودمی

[27] . 

 
1 Time Value of Money 



 

 

  ی ر یگهمهجریان  در    داریپا  یتأمین پزشک  رهیزنج  یبرا  کپارچهی  ی( مدل2021)  2  شو همکاران  انیگودرز  الذکر،در خصوص موارد فوق     
احمد   .[8]است    ستیزطیو نظارت بر مح  یبهداشت   یها مراقبت  آییکار  نیمتقابل ب  یوابستگ  اند که تأکید آن برارائه کرده،  ویروس کرونا

  ی بررس   یسازهیشب  -یسازنه یبه  کردیرو  کی  قیاز طر  پایداریملاحظات  در نظر گرفتن  سرد را با    رهیزنج  یطراح نیز    (2015)  3الهدهو    فیس
و    یریظه  .[3]اند  را مورد مطالعه قرار داده  هیتأمین سبز در بازار ترک رهیبالقوه زنج  ی( کاربردها 2012)4 ش همکاران  آندیک و  .[22]اند  هکرد

 [. 29]اند پرداخته ییتأمین دارو رهیزنج یها شبکهعدم قطعیت جهان واقعی در طراحی  یها یدگیچیپبه  (2017)5ش  همکاران

به دنبال تحقق به طور همزمان    ،چندهدفه است  یسازنه یمدل به  کی که شامل  ریزی ریاضی  یکرد برنامهرومطالعه حاضر با تکیه بر         
های این فعالیت  یطیمح  ستیز  راتکاهش اث)ب(  و    زنجیره تأمین داروهای شبکه  نهیهزکل  به حداقل رساندن    )الف(  یدو هدف محور

ی قدرت مدل ابیارز  متقابل و  یهایکشف و درک وابستگ  یبراچنین  هم.  باشدتر شدن کره زمین، میشبکه و کاهش سهم آن در گرم
با پارامترها و داده   نوآورانه ادغام  وجه تمایز این مطالعه در  .  ایمکردهاستفاده    تیحساس  لیتحلاز    های مختلفپیشنهادی تحت شرایط و 

دو هدفه   یسازنه یبهیک مدل  در چارچوب   پول  یو ارزش زمان  ییواردات دارو  ،یطیمحاقتصادی و زیست  یداریسرد، پا  رهیزنج  کیلجست
 ی ط یمحستیز  یها ینگران   یهاتی تنها با واقعدهد که نه  یارائه م  دارو  داریتأمین پا  رهیزنج  کی  یبرا  ی جامع انداز ادغام چشم  نیاست. ا

 یمال   یهوشمند  در این رویکرد،آگاه است.  واردات دارو نیز  در طول زمان و    های شبکهنهیهزاقتصادی و    اتهماهنگ است، بلکه از ملاحظ
 . محصول بکاهد تیفیو ک  یکپارچگیاز  نکهیبدون ا است؛ترکیب شده یطیمحزیستبا نظارت 

 ، ییتأمین دارو ره یدر سراسر زنج یاگلخانه  یگازهابرخی از انتشار تواند با بررسی و محاسبه میزان نشت و واقع مدل پیشنهادی میدر      
، پیشنهاداتی عملی  ارائه دهد تا به واسطه بهینگی عملیات و مدیریت مناسب عرضه و تقاضا به طور غیرمستقیم بر کاهش لیتا تحو  دیاز تول

های مربوط  یی ایپوو   پول  یارزش زمانهای مربوط به مفهوم  گیدیچیپ  با توجه به ادغام  ،علاوهمثبت داشته باشد. به  تأثیرگرمایش جهانی،  
 صیتر و تخصآگاهانه  یمال   یهایاستراتژ   انتخاب  یبرا  یقو  یابزار  رندگانیگمیبه تصماز وجوه مختلف،    ییو واردات دارو  دیسطوح تولبه  

  هد رک  تیریمددارو را در بلندمدت    تأمین  رهیمختلف زنج  یهادر گره  یموجود   راتییتغتواند  فوق میمدل    چنینهم.  دهدیمنابع ارائه مبهینه  
مناسب    یبند که در آن زمان    یداروساز  صنعتدر  مشخص نماید. موارد فوق    یزیررا در افق برنامه  یارزش پول  راتییاثرات تغ  یو به خوب

ه رانیگسخت  ییالزامات دما  یا  و  های خاص محصولات دارویی مثل لزوم حفظ ایمنی داروهاویژگی  لیبه دل   یسطح موجود  یسازنهیو به
 . گشا باشدتواند راهبسیار اهمیت دارد، می

در ادامه در بخش بعدی به مرور ادبیات مرتبط پرداخته و ضمن شناسایی شکاف تحقیقاتی موجود به بیان جنبه های نوآورانه مطالعه      
مدل بهینه سازی دو هدفه شبکه دارو و جزئیات  یره سرد و سبز دارویی مورد بررسی،  پردازیم. در بخش سوم ضمن تشریح زنجخود می

و سپس در بخش چهارم ضمن حل مدل با یک مثال عددی و انجام تحلیل حساسیت، نتایج حاصله را   را شرح خواهیم دادمربوط به آن  
 ایم.های پیشنهادی برای تحقیقات آتی اختصاص دادهگیری علمی و عملی و زمینهجهیبررسی خواهیم کرد. در نهایت بخش آخر را به نت

 :. مبانی نظری و پیشینه پژوهش2 (2

با توجه به مسئولیت سنگینی که در حفظ جان و سلامت بیماران دارد، به عنوان یکی از مهم       ی هاستمیسترین  زنجیره تأمین دارو 
به نحوی که بتواند تولید، تأمین، دارو  تأمین  رهیزنج  دهیچیپشبکه    یطراحشود.  شناخته میدر سراسر جهان    یبهداشت  یها مراقبتسلامت و  

  ی تأمین   یهارهیزنج  نیچن  ی. طراحد انجام دهد؛ از اهمیت بالایی برخوردار است و کارآم  منیاتوزیع وتحویل محصولات دارویی را به صورت  
 نیتضم  ،و استانداردها مقررات    تیرعا   یرا برا یادهیچیپ  یهاسمیاست که مکان  یات یو عمل یکیاز ملاحظات لجست  یمتعدد  یهاهیشامل لا 

 [.4] ردیگی در بر م، به تقاضاسریع  ییپاسخگوچنین و هم بیتخر و یدر برابر آلودگاز آن محافظت و محصول کیفیت و سلامت 
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در   ژهیوبه   تأمین  رهیزنج  یتکامل طراحو اهمیت روزافزون مسأله پایداری،    یجهان  هاییدگیچیپ  شیافزاهای اخیربا توجه به  دههدر       
سازی چندهدفه  های بهینهمدلریزی و طراحی برنامهکه پایه و اساس  هیاول مطالعات. داشته است یریچشمگ رییتغ یحوزه صنعت داروساز 

عمق    شیبا افزا[.  20]  بود  ییکارا  بیشترین   ای  نهیهزترین  کم  تحققهدفشان    استوار بودند که  ایهدفه سادهتک  یها بر چارچوباند  بوده
به  به طور همزمان    کهاند  روی آورده  های خودگیریها و تصمیمریزیدر برنامه  محققان به اهداف چندگانه   ،تأمین  ره یزنج  لیو تحل  هیتجز

  و استانداردها پرداخته و و انطباق با مقررات    رسانیسطح خدمت   ،وری منابعاثربخشی، بهره  آیی،کارها، افزیش  کاهش هزینه  میانمبادلات  
در   گانهاهداف چند  با  یسازنهیبه  ی هامدل  یطراح   .رندیگیرا در نظر م  سکیر  تی ریو مد  یمن یا  ت،یفیمانند ک   ارهایاز مع  ایطیف گسترده

  ی هاچالش  دنتوانگیرندگان و ذینفعان میتصمیمشود که در آن  می  ی داریچابک و پا  ،ی قوهای دارویی  صنعت دارو باعث طراحی شبکه
 [. 25]تری اتخاذ نمایند های مناسب پیچیده آن را در بلندمدت پیشبینی کرده و استراتژی

  ی کردهایرو یرا برا نهی، زمداشت دیتأک تأمین رهیزنج یها شبکه یطیمحزیستکه بر ابعاد  ایدر مطالعه6 واستاوایسر،  2007در سال        
 در مطالعه دیگری به   2018نش در سال  و همکارا  هیزند [.23]نمودفراهم    تأمین  رهیزنج  ریزی، مدیریت و طراحی شبکهدر برنامه  تردهیچیپ

، کنندیادغام م  یرا با عملکرد اقتصاد  ستیزطیکه نظارت بر مح  ییهاو به سمت مدل داخته  پر  ییدارو  تأمین   یهاره یزنج  ی درداریپا  ابعاد
در یک بررسی نظری و عملی جامع به بحث مدیریت زنجیره   2024نیز در مطالعه خود در سال  7آباکو و اودیمارها    .[31]  نداهحرکت کرد

ها اند. آنصنایع دارویی پرداختهدر    ی و دوام اقتصاد   یاجتماع   تیمسئول  ،یطیاهداف اغلب متضاد نظارت مح  قیبا هدف تطبتأمین پایدار  
 تیمسئول  ست،یزطیمراقبت از مح  ،ی و درمانی بهداشت  یهامراقبت  ن،ی مأ ت  ره یزنج  تیریمد  ،یداریاشش کلیدواژه پمطالعه خود را مبتنی بر  

واجتماع اقتصاد  ی  دانسته و  دوام  مؤلفه های  برا  ینظارت   یهامانند چارچوب  یدیکل  یبه  انطباق خاص  الزامات   نیمأت  یهاره یزنج  یو 
اهداف    نیتعادل ب  جادیو ا  یاخلاق   یهاوهیش  قی از طر  یاجتماع  تیمسئول  تیتقو  عات،یکربن و ضا  یکاهش ردپا ی،  بهداشت  یهامراقبت

تعامل   تی هدا  یرا برا  ییهایو استراتژ  هانشیبی،  واقع   یایدر دن  یبا استفاده از مطالعات مورداند و  توجه داشته  نهیهز  ییو کارا  یداریپا
 [. 1]دن کنیارائه م صنایع دارویی کیدر لجست یو اقتصاد یاجتماع ،یطیمحزیستعوامل  دهیچیپ

انبارش و  دار  تأمین  رهیزنجطراحی        تولید،  تأمین سرد  ونقل  حملو در تمامی مراحل  استاندارد مدیریت زنجیره  با  حفظ   یبرامطابق 
  ره یزنجمناسب    تیریمد  با تأکید بر(  2014)  8ون ییوری  در مطالعه  است.    یحساس به دما ضروردارویی  محصولات    ییآرو کا  یکپارچگ ی

لوپز   [.28]  نیاز است  عیتوز  ندیمحصول در طول فرآ  تی فیحفظ ک  یبرا  یتخصص   کیلجست  یهاحلراه  کند که بهچنین بیان میسرد دارو  
واکسیناسیون جهانی ضمن مدلسازی  و با توجه به شرایط زمانی خاص    19گیری کووید  با توجه به شرایط همه  2024و همکارانش در سال  9

ها  های دارویی و لزوم توجه به اهداف متناقض پایداری مثل کمینه کردن هزینه ها و انتشار آلایندههای خاص زنجیره  این زنجیره بر ویژگی
 ستیزطیمحمسائل  سرد را با تمرکز بر    تأمین  رهیجزن   کی  یملاحظات طراح   ش،و همکاران  فیاحمد سمطالعه    2015در سال  [.  14اند ]پرداخته

 ی ط یمحستیاثرات ز  کاهشو  به دما  محصولات حساس    تیفیک  نیتضم  ن یب  ازیمورد ن  دهیچیتعادل پ  وتعامل  در واقع  آنها    ،استهکرد  یبررس
و انطباق با مقررات    ییبه کارا  یابیدست  یبرا  قیدق  یسازنهیو به  ینوآور  ازمندیو نچنین تعادلی را ضروری  حفظ  ها  آن.  اندرا بررسی نموده

   [.18]دانند می سختگیرانه یبهداشت یهامراقبت
کارهای مختلف در آن  و های در حال رشد در مورد محیط زیست و اثرات مخربی که فعالیت کسبنگرانی  ،تأمین  رهیزنج  تیریر مدد     

در   یک زنجیره تأمین سبز.  دهندکرده و مورد بررسی قرار میمنعکس    "سبز  تأمین  رهیزنج"و   "یداریپا  " م یهفام  قیاز طرکند را  ایجاد می
پاسخگوئی و    زنجیره  یاقتصاد  یحال از ماندگار  ن یو در ع  رساندهرا به حداقل  هایش  ناشی از فعالیت   یکیاکولوژ   اثرات سوءتا    تلاش است

  ره یزنج  تیریدر مد  یداریپادر نظر گرفتن ابعاد مختلف    و درواقع مهر تائیدی بر ضرورت  ندحاصل ک  نانیاطم  ،یاجتماع  یازهاین  آن به 
 [. 26] است تأمین
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سبز و  تأمین رهیزنج تیریمد یوجهچند تیدرک ماه یرا برا مناسب نهیزماست، انجام داده 2007ای که در سال در مطالعه واستاوایسر    
  جاد یو انطباق با مقررات اهای تأمینشان  وکارها و زنجیرهکسب  دبرن  ریبهبود تصو  ست،یز  طیمح  اثرات مخرب برآن در کاهش    یکل  یایمزا
رو خواهد بود با آن روبه  ندهیآ  که در  یی هاسبز و چالش  تأمین  رهیزنج  طی مطالعه خود،ش  و همکاران  10سن 2019در سال    [.23]  استهکرد

ضایعات و مانند کاهش    ی در طراحی زنجیره سبزداریپا  یهاوه یبر ش ند وقرار داد  یمورد بررس  عیاز صنا  یعیوس  ف یط  درو  را به طور جامع  
در دنیای های سبز  چنین ضمن ضروری دانستن طرحها همدارند. آن  دیکأت  ریدپذیتجد  یانرژ  بع استفاده از منا  ، بازتولید وافت ی، بازهازباله

ی بالاتری  اجتماع   یریپذتیو مسئولبوده    ستیزطیدوستدار مح  ی کهبه سمت های تأمین در حال تغییر پارادایم  که زنجیره  نشان دادندمدرن،  
 [. 26]باشند، هستند داشته
و ملاحظات   رانهیگسخت  ینظارت   یها استیبا س  یط یمحستیز  یها ینگران   و  رو استبههای زیادی روزنجیره تأمین دارو که با چالشدر       

در    2014و همکارانش در سال  11برانت  رابرت  کرد.    پوشیچشمسبز    تأمین  رهیزنج  یهاکاربه راه  ازینتوان از  نمیهمراه است،    یبهداشت
های نگرانیگیرندگان اجازه ارزیابی  ای ارائه دادند که به تصمیم مقاله خود، روشی سیستماتیک برای طراحی بهینه فرآیندهای تولید داروخانه

اولیه توسعه فرآیند را میزیست محیطی فرآیندهای  دهد. نتایج حاکی از بهبود پایداری اقتصادی و زیستمحیطی و اقتصادی در مراحل 
 [. 5]باشد دارویی در نتیجه اتخاذ تصمیمات سیاستی درست و تنظیم صحیح شرایط عملیاتی و اندازه تجهیزات می

دارو      واردات  زنج  یدر طراح   ییادغام  تأمینبا    تأمین  رهیشبکه  انتخاب  مثل  مسائلی  به  رعایت توجه  اطمینان،  قابل  و  مناسب  کننده 
موجود، شناخت   اتی. ادبگیری در این حوزه خواهد شدتر شدن تصمیمغیره، باعث پیچیدهنوسان نرخ ارز و    ،ی المللنیمقررات ب  استانداردها و

به عنوان مثال  [.  17]  دهدی را نشان م  ییدارو  تأمین   رهیزنج  یریپذو انعطاف  ییبر کارا  یالمللنیو تجارت ب  یمنابع جهان  تأثیراز    یرو به رشد
گیری با استفاده از یک رویکرد تصمیم  19گیری کووید  با توجه به مساله کمبود دارو تحت شرایط همه  2024زاده و همکارانش در سال  شیخ

 کننده نیدر انتخاب تامبرای جلوگیری از اختلال   (LARG12)و سبز    یر یپذناب، چابک، انعطاف  یارهایبه نقش مع  چندمعیاره فازی ترکیبی
و   یمن یا  ،ی همکار  ت،یفیک  اند کهکردهگیری چنین بیان  اند و با مقایسه نتایج در شرایط قبل و بعد از همهپرداختهیی  دارو  نیتام  رهیدر زنج

همه  نیبالاتر  یط یمحستیز  یارهایمع از  قبل  را  حالشتن دا  یریگوزن  در  تحو  ید،  تحو  ل یکه  زمان  موقع،  مع  یمنیا  ل،یبه   ی ارهایو 
 .اندبه خود اختصاص داده یریگوزن را بعد از همه نیبالاتر یطیمحستیز

واردات    یرهایمتمرکز بر ادغام متغ  کهاست  مشخصی  مطالعات  فقدان    ،یکنون  قاتیدر تحق  بسیار مهم  ی ها از شکاف  یکی  رسدیبه نظر م
و  هانهیهز ل،یتحو در زمان قطعیتکه با عدم یتجارت جهان  یایپوده و ی پیچ تیماهاز  وباشند  ییدارو تأمین یهارهیجامع زنج یدر طراح

 . است، غفلت شدهاستهمراه انطباق با مقررات 
 یبر طراح  یکه به طور قابل توجه  یمیاز مفاه  یکیاست.    در بلندمدت  ییدارو  تأمین   رهیزنج  یدوام اقتصادمسأله حائز اهمیت دیگر،       
ننده  ککه منعکسباشد  می  یمالاساسی  اصل    ک ی  به عنوان پول    یشود، ارزش زمان  یگرفته م  ده یاما اغلب ناد  ،گذارد  یم  تأثیر   تأمین   رهیزنج

ها  نهیهز یبندزمانو  ارزش دارد ندهیاز همان مقدار در آ ش یبالقوه درآمد آن، ب تیظرف لیاست که پول موجود در زمان حال به دل ده یا نیا
موجود  یهااکثر مدل ل، اح نیبگذارد. با ا زنجیره تأمین اتیعمل ینقد انیجر  تیریو مد یکل  یبر سودآور عمیقی تأثیرتواند یو درآمدها م

، کوچکی  [11، جنتیان ][13]15[، کنگ لی  32]14  ، زیچائو [5]  ، برانت[16]  زندیه  [،14لوپز ]  ،[4]13  بوکلی هاسین[،  6فرخ ]که    ییهامثل مدل
قطعیت یا عدم  انددر نظر گرفتهعنوان ارقام ثابت  و درآمدها را به   هانهیهزیا  اند،  با کمک همکارانشان ارائه کرده  [  19نژاد ][ و سلمان12]

تر شدن اند که اگرچه باعث نزدیکسازی استوار و ... وارد مدل کردههای فازی، بهینههای مجموعهمربوط به برخی از پارامترها را با نظریه
 ی ها انیجر  یارزش واقع   ،فرصت  یها نهیبهره و هز  یها که در آن تورم، نرخ  یل ما  طیمح  قابلیت بررسی پویاییمدل به واقعیت خواهد شد اما  

 
10 Ming-Lang Tseng 
11 Brunet, Robert 
12 LARG: lean, agile, resilience, and green 
13 R. Boukli-Hacene 
14 Zhichao 
15 Kang Li 



 

 

 یسلامت مال توانایی تضمین    و  اتخاذ شده بهینه نباشد  شود تا تصمیماتمیغفلت منجر   نیا؛ ندارند.  کنندیم  کته یرا در طول زمان د  یپول
 . باشدنداشتهرا در بلندمدت   تأمین رهیزنجاقتصادی  یداریو پا
نت  ا. برردیگیرا در بر م  ییدارو  تأمین  رهیزنج  ینگر در طراحندهیآ  کردیرو  ک یسبز    تأمین   ره یسرد با اصول زنج  رهیزنج  کیادغام لجست    

طراحی شبکه زنجیره تأمین دارو استفاده  برای    یسازنهیبه  -یسازهیشب  یبیروش ترک  کیاز    2014ای در سال  ش در مطالعهو همکاران
و 16اوزتورکوغلو  یوسل    در مطالعه  ب، یترت  نیبه هم  [.5]دهدیرا هدف قرار م  ییدارو  یندها یفرآ  یطیمحستیکه کاهش اثرات ز  اندکرده

 ییآکار  میان  یذات   ییافزاو هم  استقرار گرفته  یبررس  صنعت دارو مورددر    داریپا  سرد و  تأمین  یهارهیعملکرد زنج  ،( 2023)ش  همکاران
  [. 16]است هروشن کردرا  یداریسرد و اهداف پا یها رهیزنج یاتیعمل

 یقابل توجه  یها شکاف  موجود حاکی از  اتیادببررسی    ،ییدارو  تأمین  رهیزنج  تیریمد  نهیگسترده انجام شده در زم  قاتیتحق  رغمیعل       
 از جمله این موارد می توان به موارد زیر  اشاره کرد:. ها بپردازیمآن داریم به بررسیمطالعه حاضر قصد  است که در

 رهیزنج  اتیعمل  یمال  یسنجو امکان  صرفه اقتصادیبر    یتواند به طور قابل توجه  یمکه  پول را    یکه ارزش زمان  ییهامدل  الف(
، وجود در نظر گرفته باشد  و به طور خاص صنعت داروسازی    تأمین  رهیشبکه زنج  یدر طراح،  بگذارد  تأثیرتأمین در طول زمان  

  ندارد.
مقررات، نوسانات استانداردها و  مانند انطباق با  ی  الملل نیبا منابع ب  طو خطرات مرتب  هایدگیچی پ  و  ییواردات محصولات داروب(  

 شود.   یگرفته م ده یناددارو  تأمین رهیزنج یدر طراحو تغییرپذیر شدن زمان تحویل؛  ینرخ ارز و طولان
زنجیره سرد و ابعاد اقتصادی سازی چندهدفه به نحوی که اصول  های بهینهطراحی شبکه زنجیره تأمین دارویی در قالب مدل  ج(

های  زمان با موارد فوق ادغام کند و از این طریق تصمیم کارآمدتری در مواجهه با چالشمحیطی پایداری را به طور همو زیست
 پیش روی این صنعت در دنیای امروزی اتخاذ کند، در ادبیات موضوع وجود ندارد.

 واسطه بهدارو  ای  چندسطحی، چند محصولی و چند دوره  تأمین  رهیشبکه زنج  یطراح موارد فوق، هدف اصلی از این پژوهش،    یدر جمع بند  
با اصول زنجیره سرد و پایدار و دوستدار محیط زیست باشد، است. این مدل دوهدفه  خطی    یسازنهیمدل به  کی به نحوی که مطابق 

و   پول  یارزش زمان  بر گرمایش جهانی کره زمین، اقدام به ادغام مفاهیم  تأثیر زمان با تحقق کمترین سطح هزینه و کمترین میزان  هم
سرد    رهیزنج  کیلجست یستیهمز  یشنهاد یمدل پشود.  گیری نموده است که باعث دوام بیشتر آن در بلندمدت میدر تصمیم  ییواردات دارو

 . کندیهموار م تی فیو ک یاقتصاد یها ی همسو با نگران یطیمحستینظارت ز کی یو راه را برا کندیم ان یسبز ب تأمین  رهیرا با اصول زنج
       

 شناسی پژوهش: . روش3 (3

است. در سطحی در نظر گرفته شدهاست، یک شبکه زنجیره تأمین داروی سه    شده  ( نمایش داده1در این مطالعه همانطور که در شکل )
 به دارو، اقدام  نوع  هر از غیرقطعی مشتریان تقاضای  به توجه  تولیدکنندگان و واردکنندگان محصولات دارویی قرار دارند که باسطح اول  

تولید آنکنند. در سطح دوم شرکتیا واردات آن می تولید به زمان  با توجه  دارند که  دارو قرار  پردازش  مراکز توزیع و  به  ها و  اقدام  ها 
ها و ها، داروخانهکنند. در سطح آخر نیز مراکز فروش محصولات دارویی اعم از بیمارستانیا انتقال محصولات دارویی میسازی و  ذخیره

ها نسبت به نگهداری دارو در انبارهای خود و یا فروش مراکز بهداشتی و درمانی قرار دارند که با توجه به تقاضا، چرخه عمر و زمان تولید آن
های گیری خواهند کرد. با توجه به اینکه حفظ ایمنی، سلامت و یکپارچگی برخی از داروها به واسطه رعایت کنترلدارو به بیماران تصمیم

استاندارد    ونقل،سازی و حملگردد لازم است تا در هریک از مراحل از زنجیره در طی عملیات تولید، ذخیرهمشخص دمایی تضمین می
های میان سه سطح زنجیره دارو به واسطه انتشار گاز آلاینده ونقلصورت پذیرد. از سوی دیگر حملدمایی و نگهداری در شرایط یخچال  

ها  به واسطه نشت گازهای  ونقل و زمان انبارش نزد هریک از گرهچنین نگهداری در شرایط یخچالی در طول حملاکسید و همدیکربن
تر شدن کره زمین خواهد شد. بنابراین مدیریت مناسب تولید، واردات،  آلاینده هیدروفلوئوروکربن و بقای طولانی مدت آن در جو، باعث گرم

 
16 Yucel Ozturkoghlu 



 

 

دارویی به نحوی که محصولات حساس به دما به صورت ایمن با کمترین هزینه و کمترین    توزیع، انتقال، نگهداری و فروش محصولات
 کننده برسد، حائز اهمیت است. آلودگی به دست مصرف

ترین هزینه کل در طول در خلال دستیابی به کمسازی مختلط عددصحیح  بهینه  طراحی یک مدلاین مهم در مطالعه حاضر به واسطه  

چنین  های نگهداری موجودی و همنقل و هزینهوهای حملهزینههای تولید و واردات دارو،  عملیات شبکه زنجیره تأمین دارویی اعم از هزینه
 تر شدن زمین، محقق خواهد شد. به حداقل رساندن اثرات سوء فعالیت زنجیره دارو بر گرم

 پردازیم: با در نظر گرفتن مفروضات زیر به مدلسازی شبکه سرد و سبز دارویی می در ادامه     
 ؛نیروی انسانی و سفارشات پشتیبانکارگیری استخدام و آموزش و به، اولیه  مواد خرید برای ایهزینه مدل، مرزهای به توجه باالف/ 

 واحد  هر یا وارداتتولیدمتغیر   هایهزینه مجموع در هاهزینه این که تاس شده فرض چنین واقع  در است.نگردیده منظور مستقیما

 .است گردیده لحاظ دارویی  محصول
 نادرست  و اطلاعات  رود نمی دست  از  دارویی  سرد زنجیره درطول ای نقطه هیچ  در  دما به مربوط اطلاعات  که است شده ب/ فرض 

 است. نگردیده لحاظ مدل در  رفتن اطلاعات دست از و نادرست اطلاعات  انتقال درخصوص  ایهزینه بنابراین .شودنمی منتقل نیز
𝑡ج/ میزان موجودی هر محصول در ابتدای دوره اول ) =  است. ( در تمامی سطوح زنجیره برابر با صفر در نظر گرفته شده1

به ها، پارامترها و متغیرهای تصمیم به ترتیب  مجموعه اندیس  نجیره تأمین سرد و سبز دارو؛زبرای مدلسازی مسأله شبکه سه سطحی  
 شود:تعریف می( 3( و )2(، ) 1جداول ) صورت

 

 سرد و سبز دارو نیتأم رهیزنجشبکه  کیشمات ی: نما1شکل 



 

 

 استفاده شده در مدل یها سیفهرست اند: 1ل جدو

 ندیس ها ا شرح

𝐦 تولید کنندگان دارو  = {𝟏. 𝟐 … . 𝐌} 

𝐢 واردکنندگان دارو  = {𝟏. 𝟐 … . 𝐈} 

𝐬 مراکز توزیع و پردازش  = {𝟏. 𝟐 … . 𝐒} 

𝐟 نقاط مصرف کننده نهایی  = {𝟏. 𝟐 … . 𝐅} 

𝐭 دوره های زمانی  = {𝟏. 𝟐 … . 𝐓} 

𝒃 تولیدکننده به مراکز پخش اعم از یخچالدار و معمولیانواع وسایل نقلیه مختص مسیر مراکز  = {𝟏. 𝟐 … . 𝐁} 

𝐜 یو معمول خچالداری اعم از انواع وسایل نقلیه مختص مسیر مراکز واردکننده به مراکز پخش  = {𝟏. 𝟐 … . 𝐂} 

𝐝 کننده نهایی اعم از یخچالدار و معمولیانواع وسایل نقلیه مختص مسیر مراکز پخش به نقاط مصرف = {𝟏. 𝟐 … . 𝐃} 

𝐩 انواع داروها = {𝟏. 𝟐 … . 𝐏} 

𝐡شیوه نگهداری در دمای معمولی ) = 𝐡( یاشرایط یخچالی )𝟏 = 𝒉 ( موجودی دارو در گره های مختلف زنجیره 𝟐 = {𝟏. 𝟐} 

 
 استفاده شده در مدل یپارامترها : فهرست2ل جدو

 پارامترها شرح

 t  𝐕𝐂𝐏𝐩𝐦𝐭در دوره mدر آزمایشگاه تولیدکننده   pهزینه تولید هر واحد داروی

 t  𝐕𝐂𝐈𝐩𝐢𝐭در دوره  iبه واسطه واردکننده   pهای واردات هر واحد دارویمجموع هزینه

 s  𝐃𝐈𝐒𝐦𝐬و مرکز توزیع و پردازش   mفاصله میان تولیدکننده

 s  𝐃𝐈𝐒𝐢𝐬و مرکز توزیع و پردازش iفاصله میان واردکننده  

 f  𝐃𝐈𝐒𝐬𝐟و نقاط مصرف نهایی s فاصله میان مرکز توزیع و پردازش

t 𝐕𝐂𝐓𝐩𝐦𝐬𝐭  در دوره b   با وسیله نقلیه نوع sبه مرکز توزیع  mاز تولیدکننده   pهزینه حمل و نقل هر واحد داروی
𝐛  

t  𝐕𝐂𝐓𝐩𝐢𝐬𝐭در دوره  cبا وسیله نقلیه نوع  sبه مرکز توزیع و پردازش  iاز واردکننده   pهزینه حمل و نقل هر واحد داروی 
𝐜  

t 𝐕𝐂𝐓𝐩𝐬𝐟𝐭در   dبا وسیله نقلیه  f به نقاط مصرف نهایی  sاز مرکز توزیع و پردازش  pهزینه حمل و نقل هر واحد داروی 
𝐝  

t 𝐕𝐂𝐒𝐩𝐦𝐭در دوره  hبه شیوه   mدر نزد تولیدکننده  pهزینه نگهداری موجودی هر واحد داروی 
𝐡  

t 𝐕𝐂𝐒𝐩𝐢𝐭در دوره  hبه شیوه   iدر نزد واردکننده  pهزینه نگهداری موجودی هر واحد داروی 
𝐡  

t 𝐕𝐂𝐒𝐩𝐬𝐭در دوره  hبه شیوه  sدر مرکز توزیع و پردازش  pهزینه نگهداری موجودی هر واحد داروی 
𝐡  

t 𝐕𝐂𝐒𝐩𝐟𝐭در دوره  hبه شیوه   fدرنقاط مصرف نهایی  pهزینه نگهداری موجودی هرواحد داروی 
𝐡  

 𝐆𝐖𝐏𝐇𝐅𝐂 بر گرمایش جهانی(  CO2)برای معادلسازی اثر این گاز و گاز  HFC پتانسیل گرمایش جهانی گاز

 b 𝐂𝐄𝐕𝐛در هر واحد از مسافت برای وسیله نقلیه نوع  CO2میزان انتشار 

 c 𝐂𝐄𝐕𝐜در هر واحد از مسافت برای وسیله نقلیه نوع  CO2میزان انتشار 

 d 𝐂𝐄𝐕𝐝در هر واحد از مسافت برای وسیله نقلیه نوع  CO2میزان انتشار 

 b 𝐇𝐄𝐕𝐛در هر واحد از مسافت برای وسیله نقلیه نوع  HFCمیزان انتشار گاز  

 c 𝐇𝐄𝐕𝐜در هر واحد از مسافت برای وسیله نقلیه نوع  HFCمیزان انتشار گاز  

 d 𝐇𝐄𝐕𝐝در هر واحد از مسافت برای وسیله نقلیه نوع  HFCمیزان انتشار گاز  



 

 

 پارامترها شرح

 m 𝐄𝐄𝐏𝐩𝐦در آزمایشگاه تولیدکننده  pبه ازای تولید هر واحد داروی  CO2میزان انتشار 

h 𝐄𝐄𝐒𝐩𝐦𝐭به شیوه  mدر نزد تولیدکننده  pبه واسطه نگهداری موجودی هر واحد داروی  HFCمیزان انتشار گاز  
𝐡  

h  𝐄𝐄𝐒𝐩𝐢𝐭به شیوه  iدر نزد واردکننده  pبه واسطه نگهداری موجودی هر واحد داروی  HFCمیزان انتشار گاز  
𝒉  

h 𝐄𝐄𝐒𝐩𝐬𝐭به شیوه  sدر مرکز توزیع و پردازش   pبه واسطه نگهداری موجودی هر واحد  HFCمیزان انتشار گاز  
𝐡  

h 𝐄𝐄𝐒𝐩𝐟𝐭به شیوه  fدر نقاط مصرف نهایی  pبه واسطه نگهداری موجودی هرواحد  HFCمیزان انتشار گاز  
𝐡  

 t 𝐃𝐄𝐌𝐩𝐟𝐭در دوره  fدر نقاط مصرف نهایی  pتقاضای داروی 

 b   𝐜𝐚𝐩𝐛ظرفیت وسیله نقلیه 

 c 𝐜𝐚𝐩𝐜ظرفیت وسیله نقلیه نوع 

 d   𝐜𝐚𝐩𝐝ظرفیت وسیله نقلیه نوع 

 m  𝐜𝐚𝐩𝐦ظرفیت تولیدی آزمایشگاه تولیدکننده 

𝐜𝐚𝐩𝑴𝐦 کند استفاده می hکه از تکنولوژی  mظرفیت انبار تولید کننده 
𝐡  

𝐜𝐚𝐩𝐈𝐢 کند نگهداری می hکه به شیوه   iظرفیت انبار وارد کننده 
𝐡 

𝐜𝐚𝐩𝐒𝐬 کند نگهداری می hکه به شیوه  sظرفیت انبار مرکز توزیع و پردازش  
𝐡 

𝐜𝐚𝐩𝐅𝐟 کند نگهداری می hکه به شیوه  fظرفیت انبار مصرف کننده 
𝐡 

 𝒖𝒑 متوسط عمر مفید محصولات 

 %𝑻𝑹 نرخ تورم 

 𝑰𝑩 بودجه اختصاص داده شده به واردات دارو 

 𝑷𝑩 بودجه اختصاص داده شده به تولید دارو

 
 استفاده شده در مدل  یرهایمتغ  فهرست: 3دول ج

 متغیرها  شرح

 t 𝐗𝐏𝐩𝐦𝐭در دوره  mتولید شده در آزمایشگاه تولیدکننده  pمقدار داروی 

 t 𝐗𝐈𝐩𝐢𝐭در دوره   iوارد شده به  واسطه واردکننده  pمقدار داروی 

b 𝐓𝐏𝐩𝐦𝐬𝐭با وسیله نقلیه sبه مرکز توزیع و پردازش  mاز تولیدکننده   tمنتقل شده در دوره  pمقدار داروی 
𝐛  

c 𝐓𝐈𝐩𝐢𝐬𝐭با وسیله نقلیه نوع  sبه مرکز توزیع و پردازش  iاز واردکننده   tمنتقل شده در دوره  pمقدار داروی 
𝐜  

d 𝐓𝐓𝐩𝐬𝐟𝐭با وسیله نقلیه   fبه نقاط مصرف نهایی sاز مرکز توزیع   tمنتقل شده در دوره  pمقدار داروی 
𝐝  

t 𝐈𝐌𝐩𝐦𝐭در انتهای دوره  hبا شرایط نگهداری  mنزد تولیدکننده   pمیزان موجودی داروی 
𝐡  

t 𝐈𝐈𝐩𝐢𝐭در انتهای دوره  hبا شرایط نگهداری   iنزد واردکننده   pمیزان موجودی داروی 
𝐡  

t 𝐈𝐒𝐩𝐬𝐭در انتهای دوره  hبا شرایط نگهداری  sدر محل مرکز توزیع و پردازش    pمیزان موجودی داروی
𝐡  

t 𝐈𝐅𝐩𝐟𝐭در انتهای دوره  hبا شرایط نگهداری   fدر محل نقاط مصرف نهایی   pمیزان موجودی داروی
𝐡  

 



 

 

ثابت و قطعی انگاشتن پارامترهای تعریف شده برای لازم به ذکر است که همانطور که در تعریف ارزش زمانی پول نیز مطرح کردیم،      
ریزی دستخوش تغییر خواهند بود. در واقع اگر فرض کنیم که ها در طی دوره برنامههای شبکه از واقعیت به دور است و این دادههزینه

های متغیر ایم، به عنوان مثال اگر هزینهنمایش داده  %TRها تابعی از نرخ تورم و نرخ ارز است که آن را با پارامتر اسکالر  تغییر در هزینه

𝑉𝐶𝑃𝑝𝑚(𝑡=1)در دوره اول برابر با  دارو  کننده  یی در هر آزمایشگاه تولیدتولید هر واحد محصول دارو = 𝑋  های بعدی  ریال باشد در دوره
 ( تغییر خواهد کرد.1به صورت معادله )

𝑡∀ ( 1معادله ) > 1 𝑉𝐶𝑃𝑝𝑚𝑡 = 𝑋 × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

 کنند. ( تغییر می9( تا )2ونقل و نگهداری موجودی نیز به شرح معادلات ) های حملبه همین ترتیب هزینه
 

𝑡∀ ( 2معادله ) > 1 𝑉𝐶𝐼𝑝𝑖𝑡 = 𝑉𝐶𝐼𝑝𝑖(𝑡=1) × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

𝑡∀ ( 3معادله ) > 1 
VCTpmst

b = VCTpms(t=1)
b × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

𝑡∀ ( 4معادله ) > 1 
VCTpist

c = VCTpis(t=1)
c × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

𝑡∀ ( 5معادله ) > 1 
VCTpsft

d = VCTpsf(t=1)
d × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

𝑡∀ ( 6معادله ) > 1 
VCSpmt

h = VCSpm(t=1)
h × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

𝑡∀ ( 7معادله ) > 1 
VCSpit

h = VCSpi(t=1)
h × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

𝑡∀ ( 8معادله ) > 1 
VCSpst

h = VCSps(t=1)
h × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

𝑡∀ ( 9معادله ) > 1 
VCSpft

h = VCSpf(t=1)
h × (1 + 𝑇𝑅%)(𝑡−1) 

 

 یک به عنوان تأمین دارو  زنجیره سطحی چند  شبکه طراحی  ها، پارامترها و متغیرهای تصمیم، مسئلهبا توجه به تعریف ارائه شده از اندیس

 :شودمی مدلسازی  ذیل به صورت چندهدفه  عدد صحیح ریاضی خطی  ریزیبرنامه مدل
 



 

 

min Z1 = ∑ ∑ ∑(VCPpmt × XPpmt)

T
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p=1

+ ∑ ∑ ∑(VCIpit × XIpit)

T
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P
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+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑(VCTpmst
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b )
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B
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S

s=1
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+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑(VCTpist
c × TIpist
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S
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+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑(VCTpsft
d × TTpsft
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S
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h × IMpmt
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H
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M
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P
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+ ∑ ∑ ∑ ∑(VCSpit
h × IIpit

h )

T
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H

h=1

I
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P

p=1

+ ∑ ∑ ∑ ∑(VCSpst
h × ISpst

h )
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H
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S
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 ( 10معادله )

min Z2 = ∑ ∑ ∑(EEPpm × XPpmt)

T

t=1

M

m=1

P

p=1

+ + ∑ ∑ ∑ ∑(GWPHFC × EESpmt
h × IMpmt

h )

T

t=1

H

ℎ=1

M

m=1

P

p=1

+ ∑ ∑ ∑ ∑(GWPHFC × EESpit
h × IIpit

h )

T

t=1

H

h=1

I

i=1

P

p=1

+ ∑ ∑ ∑ ∑(GWPHFC × EESpst
ℎ × ISpst

h )

T

t=1

𝐻

ℎ=1

S

s=1

P

p=1

+ ∑ ∑ ∑ ∑(GWPHFC × EESpft
h × IFpft

h )

T

t=1

H

h=1

F

f=1

P

p=1

+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ (
CEVb + (GWPHFC × HEVb)

capb

× DISms × TPpmst
b )

T

t=1

B

b=1

S

s=1

M

m=1

P

p=1

+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ (
CEVc + (GWPHFC × HEVc)

capc

× DISis × TIpist
c )

T

t=1

C

c=1

S

s=1

I

i=1

P

p=1

+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ (
CEVd + (GWPHFC × HEVd)

capd

× DISsf × TTpsft
d )

T

t=1

D

d=1

F

f=1

S

s=1

P

p=1

 

 ( 11معادله )

𝑺𝑼𝑩𝑱𝑬𝑪𝑻𝑬𝑫 𝑻𝑶: 

IMpm(t=0)
h = 0 ∀p. m. h. (t =  ( 12معادله ) (0

IIpi(t=0)
h = 0 ∀p. i. h. (t =  ( 13معادله ) (0

ISps(t=0)
h = 0 ∀p. s. h. (t =  (  14معادله ) (0

IFpf(t=0)
h = 0 

∀p. f. h. (t =  ( 15معادله ) (0

∑ IMpmt
h

H

h=1

= ∑ IMpm(t−1)
h

H

h=1

+ XPpmt − ∑ ∑ TPpmst
b

B

b=1

S

s=1

 ∀p. m. t ( 16معادله ) 



 

 

∑ IIpit
h

H

h=1

= ∑ IIpi(t−1)
h

H

h=1

+ XIpit − ∑ ∑ TIpist
c

C

c=1

S

s=1

 ∀p. i. t ( 17معادله ) 

∑ ISpst
hs

H

h=1

= ∑ ISps(t−1)
hs

H

h=1

+ ∑ ∑ TPpmst
b

B

b=1

M

m=1

+ ∑ ∑ TPpist
c

C

c=1

I

i=1

− ∑ ∑ TTpsft
d

D

d=1

F

f=1

 
∀p. s. t ( 18معادله ) 

∑ IFpft
h

H

h=1

= ∑ IFpf(t−1)
h

H

h=1

+ ∑ ∑ TTpsft
d

D

d=1

S

s=1

− DEMpft ∀p. f. t ( 19معادله ) 

∑ ∑(VCIpit × XIpit)

I

i=1

P

p=1

≤ IB ∀t ( 20معادله ) 

∑ ∑ (VCPpmt × XPpmt)

M

m=1

P

p=1

≤ PB ∀t ( 21معادله ) 

∑ XPpmt

P

p=1

≤ capm ∀m. t ( 22عادله )م 

∑ ∑ IMpmt
h

H

h=1

P

p=1

≤ capMm
h  ∀m. t ( 23معادله ) 

∑ ∑ IIpit
h

H

h=1

P

p=1

≤ capIi
h ∀i. t ( 24معادله  ) 

∑ ∑ ISpst
h

H

h=1

P

p=1

≤ capSs
h ∀s. t ( 25معادله ) 

∑ ∑ IFpft
h

H

h=1

P

p=1

≤ capFf
h ∀f. t ( 26معادله ) 

∑ ∑ TPpmst
b

S

s=1

P

p=1

≤ capb ∀m. b. t ( 27معادله ) 

∑ ∑ TIpist
c

S

s=1

P

p=1

≤ capc ∀i. c. t ( 28معادله ) 

∑ ∑ TTpsft
d

F

f=1

P

p=1

≤ capd 
∀s. d. t 

 ( 29معادله )

XPpmt . XIpit . TPpmst
b  . TIpist

c  . TTpsft
d  . IMpmt

h  . IIpit
h  . ISpst

h  . IFpft
h  ∈ ℤ   ( 30معادله ) 

های هزینهنجیره تأمین سرد و سبز دارو شامل  های شبکه زبه دنبال کمینه کردن هزینه  ،تابع هدف اول استدهنده  ( که نشان10معادله )     
واردات و  تولید  دارویی، هزینه  متغیر  میان سطوح مختلف شبکه و هزینه های حمل محصولات  در شرایط ونقل  موجودی  نگهداری  های 



 

 

عملیات شبکه بر    تأثیرکند به دنبال کمینه کردن  که تابع هدف دوم را توصیف می(  11. معادله )یخچالی و غیر یخچالی در هر سطح است
  تأثیرباشد.  اکسید میدینقل به واسطه دو گاز آلاینده هیدروفلوئوروکربن و کربنویجه تولید، نگهداری موجودی و حملگرمایش زمین در نت

  CO2از    GWPHFCو واحد    HFCگرمایش جهانی ترکیب شده از هر دو گاز منتشر شده، با استفاده از اصل تعادل بین انتشار یک جزء از  

 است.  CO2بر حسب  HFCپتانسیل گرمایش جهانی GWPHFC شود که  گیری میاندازه
(GWPHFC×   میانگین نشت گازHFC  میانگین انتشارات + )CO2    میزان  =CO2 ای منتشر شدهمعادل کل گازهای گلخانه 

در نزد تولیدکنندگان، واردکنندگان، به ترتیب  به بیان ریاضی فرض )ج( یعنی صفر بودن موجودی ابتدای دوره اول  (  15( تا )12لات )معاد     
( به تعادل موجودی هر دوره با میزان تولید، موجودی دوره قبل و  16پردازند. معادله ) کنندگان نهایی میمراکز توزیع و پردازش و مصرف 

( به تعادل میان موجودی هر دوره با میزان 17پردازد. به همین ترتیب معادله )   های خروجی از تولیدکنندگان به سمت مراکز توزیع میجریان
هر    ( به تعادل میان موجودی18معادله )  های خروجی از واردکنندگان به سمت مراکز توزیع وواردات، موجودی انتهای دوره قبل و جریان

ل، جریان های ورودی از تولیدکنندگان و واردکنندگان به سمت مراکز توزیع و پردازش و جریان خروجی از دوره با موجودی انتهای دوره قب
دی از مراکز توزیع به نقاط کند که در هر دوره تعادل میان جریان ورو( نیز بیان می19معادله )  اند.کنندگان پرداختهآن به سمت مصرف

آن دوره پاسخگو   موجودی انتهای دوره قبل و موجودی همان دوره باید به نحوی باشد که حداقل بتواند تقاضای هر محصول را در  مصرف،
 باشد. 
معادله  در هر دوره است.  ها  های واردات و تولید به بودجه اختصاص یافته به آن( به ترتیب بیانگر عدم تجاوز هزینه21( و )20معادله )     

(  23محصولات دارویی نباید از ظرفیت تولید دارو در هر آزمایشگاه تولیدکننده بیشتر شود. معادلات )کند که مجموع تولید  ( مشخص می 22)
رفیت انبار آن گره است. معادلات وره تحت شرایط مختلف نگهداری از ظ ( به بیان عدم تجاوز موجودی هر گره از زنجیره در هر د26تا )

شود، نبایست از ظرفیت آن وسیله نقلیه تجاوز جا میها جابهکنند که میزان باری که در هر وسیله نقلیه میان گره( نیز بیان می29( تا )27)
 پردازد.( به تشریح نوع متغیرهای تصمیم می30کند و در نهایت معادله )

است حل شده  GAMS17افزار  لازم به ذکر است که مدل چندهدفه فوق به کمک یک مثال عددی، با استفاده از روش معیار جامع در نرم    
هدف از     nیک مدل چندهدفه دارای  کند که اگر  فته است. روش معیار جامع بیان می و نتایج حاصله در بخش بعدی مورد بررسی قرار گر

و مقدار بهینه به دست آمده از حل هر تابع هدف به صورت جداگانه و    𝑍(𝑥)تابع هدف را با   مقدار هرسازی باشد و چنانچه  جنس حداقل
 ( حاصل خواهد شد.  31)هینه مدل چندهدفه به صورت معادلهنمایش دهیم، مقدار ب 𝑍∗(𝑥)بدون در نظر گرفتن سایر توابع هدف را با  

  ( 31معادله )

𝑀𝐼𝑁 (𝑇𝑍) = ∑(

𝑛

𝑍=1

𝑍(𝑥) − 𝑍∗(𝑥)

𝑍∗(𝑥)
) 

𝑍∗(𝑥)  سازی باشد، صورت کسر معادله فوق به صورتکه اگر تابع هدفی از جنس حداکثر واضح است − 𝑍(𝑥) .تغییر خواهد کرد 

 :ی پژوهشیافته هاها ودادهتحلیل  .4 (4

 و در چهار شکل متفاوت  مدل حل به و، با کمک چند مثال عددیدار تأمین  زنجیره شبکه یافتهتوسعه مدل ارائه از پس بخش این در     
 پردازیم. حاصل از آن می نتایج  تحلیل

لازم به ذکر است که اطلاعات مثال ها در نتیجه مصاحبه با یک شرکت تولیدکننده دارو، یک شرکت وارد کننده دارو، دو شرکت توزیع      
است. در مجموع چهار نوع دارو که سه مورد از آوری شدهجمع  روخانه به عنوان نقاط مصرف نهایی،و پخش دارو و یک بیمارستان و یک دا

است. داروی وارداتی و دو مورد از داروهای داخلی نیازمند نگهداری در دمای ها تولید داخل بوده و یک مورد وارداتی است، لحاظ گردیدهآن
سه نوع وسیله  .  بیند.  گراد و شرایط یخچالی هستند و یک نمونه تولید داخل در دمای محیط، آسیب نمیدرجه سانتی  8تا    2کنترل شده  

ها یخچالدار هستند. متفاوت به مسیر میان مراکز تولیدکننده تا مراکز پخش اختصاص یافته است که دو مورد از آن  هاینقلیه دارای ظرفیت
به مسیر میان مراکز واردکننده و مراکز پخش با توجه به تنوع کمتر محصولات وارداتی، دو نوع وسیله نقلیه یخچالدار اختصاص یافته است  

 
17 GAMS:  General Algebraic Modeling System 

https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/general-algebraic-modeling-system


 

 

به نقاط مصرفکه ظرفیت نهایت مسیر مراکز پخش  دارند. در  متفاوتی  از آن های  نقلیه که دو مورد  نوع وسیله  نیز سه  نهایی  ها کننده 
چنین مراکز یخچالدار هستند، تخصیص داده شده است. لازم به ذکر است که با توجه به اینکه انبارهای تولیدکنندگان و واردکنندگان و هم

اند، ظرفیت ها در داخل شهرها واقع شدهها و داروخانهاما مراکز مصرف کننده نهایی یعنی بیمارستان   ،پخش عمدتا در خارج از شهر هستند
ها، هزینه و میزان و نوع انتشار و نشت چنین با توجه به یخچالدار بودن یا نبودن آنو نوع وسایل نقلیه مسیرها با یکدیگر متفاوتند و هم 

های شبکه زنجیره تأمین دارو را نیز به دو صورت ها متفاوت خواهد بود. نگهداری موجودی در هریک از گرهر یک از آن ها در هآلاینده
با توجه    همراه دارد. در آخر نیز باید   ایم که طبعا هزینه و میزان نشت و بقای گازهای آلاینده متفاوتی را به یخچالی و عادی در نظر گرفته

به اینکه عمر مفید هریک از محصولات دارویی دو سال است و طبق بند الف از مفروضات پژوهش مبنی بر عدم وجود موجودی ابتدای 
 ایم. ماه در نظر گرفته  24های برنامه ریزی را ها، برای جلوگیری از پیچیدگی مدل و ایجاد ضایعات دارویی، دورهدوره اول در هریک از گره

سه نوع  ،در مجموع دو تولیدکننده و یک واردکننده وجود دارد. تولیدکنندگان دارواست که در سطح اول از این شبکه چنین فرض شده     
گراد یعنی نگهداری به صورت  درجه سانتی  8-2نیازمند نگهداری در دمای  کنند که درخصوص دو نوع از این داروها  محصول تولید می

کند که  در دمای محیط از اثربخشی آن کم نخواهد کرد. تنها واردکننده نیز یک نوع دارو وارد می  اما نگهداری داروی سوم  ،یخچالی هستند
نیازمند نگهداری در   های بیشتری داشته واما با توجه به نرخ ارز و همچنین نرخ تورم، هزینه  ،اگرچه مشابه با داروهای تولید داخل است

تولیدکنندگان و واردشرایط   ارسال محصولات فویخچالی است.  برای  به گره کننده داروهای فوق  با ق  نقلیه مجزا  از وسایل  بعدی  های 
های محصولات دارویی فوق،  کنند. دو شرکت توزیع و پخش در سطح دوم قرار دارند که با توجه به ویژگیهای مختلف استفاده میظرفیت

های پخش نیز با ونقل مورد استفاده شرکتگیری خواهند کرد. وسایل حملنسبت به ذخیره سازی و یا ارسال داروها به گره بعدی تصمیم
کننده نهایی برای محصولات در نظر گرفته شده  ی دارند. در سطح سوم نیز دو مصرفتوجه به مقررات تردد در داخل شهر، انواع مختلف

به اینکه   با توجه  .سازی محصولات دریافتی خود، اقدام خواهند کردر هر دوره، نسبت به فروش و ذخیرهکه با توجه به میزان تقاضا د   است
 دوره زمانی انجام شده است.  24سازی این شبکه در باشد نیز بهینهماه می 24عمر مفید محصولات دارویی به طور متوسط 

درجه سانتی  8-2در دمای  ، لازم به ذکر است که در شرایط واقعی با توجه به اینکه داروهایی که نیازمند به شرایط یخچالی نیز نیستند     
نقل محصولات خود تنها از وسایل نقلیه وهای دارویی برای حمل مانند، این امکان وجود دارد که شرکتگراد همچنان اثربخش باقی می

این شبکه برای  ها در مسیر و حفط ایمنی محصولات خود مطمئن گردند.  دارای یخچال استفاده کنند تا از این طریق از آلوده نشدن آن
 ایم:را متصور شدهچهار حالت زیر 

ها به واسطه نرخ تورم و نوسانات  های زمانی مختلف با وجود افزایش در هزینهدر حالت اول، فرض کرده ایم که در طی دوره  الف(
 ماند.  نرخ ارز، میزان تقاضا برای هریک از محصولات ثابت باقی می

ایم و بنابراین پارامتر تقاضای هر محصول ها را عاملی برای کاهش قدرت خرید مردم فرض کردهدر حالت دوم اما افزایش هزینه  ب(
  ایم.های زمانی به تدریج کاهش دادهرا در طول دوره

اند.  ونقل شدهایم که کلیه محصولات تولیدی و وارداتی در شرایط یخچالی نگهداری و حملچنین فرض کردهدر دو حالت فوق هم
های متفاوت برای انتقال محصولات تولیدی و وارداتی  مسیرهای میان سطوح مختلف، دو نوع وسیله نقلیه یخچالدار با ظرفیتدر  

 است. به هریک از مراکز تولیدی، وارداتی و پخش به صورت مجزا تخصیص داده شده
اما میان محصولات و شرایط نگهداری و    ایمریزی مثل حالت اول ثابت نگاه داشتهحالت سوم اگرچه تقاضا را در افق برنامهدر    ج(

 ایم.ونقل تحت کنترل دمایی و داروهای غیریخچالی تمایز قائل شدهحمل
 ایم.و غیریخچالی نیز تمایز قائل شده در حالت آخر ضمن درنظر گرفتن تغییرات تقاضا، میان محصولات یخچالی د(

ایم که تولیدکنندگان، واردکننده و مراکز توزیع به صورت مجزا دو وسیله نقلیه در نظر گرفتههای )الف( و )ب(، برای هریک از  در حالت
های متفاوت به در دو حالت )ج( و )د(، سه نوع وسیله نقلیه با ظرفیتهای متفاوتی دارند.  همگی داری یخچال هستند اما انواع و ظرفیت

ها مثل دو حالت اول است ولی نوع سوم فاقد یخچال بوده و است که دو نوع از آنولیدکننده و شرکت پخش تعلق گرفتهتبه صورت مجزا 



 

 

کند نیازمند شرایط تر از دو نوع قبلی است. وسایل نقلیه مربوط به شرکت واردکننده نیز با توجه به اینکه محصولی که وارد میطبعا ارزان
های فوق نمایش داده ( مقدار بهینه توابع هدف در هریک از حالت4)در جدول    یخچال است، نسبت به دو حالت اول تغییری نخواهد داشت.

 است. شده
 مختلف  یها حاصل از حل مدل در حالت ج ی: نتا4ل دوج

 مقدار تابع هدف اول 
 ها( ) حداقل کردن هزینه

 مقدار تابع هدف دوم
 ) حداقل کردن تأثیر بر گرمایش جهانی( 

مقدار تابع هدف حاصل از روش معیار  
 جامع 

 27.147.372 23.389.907 32.949.981 حالت اول 

 2.449.316 1.724.329 1.828.316 حالت دوم

 23.356.390 21.019.836 31.485.971 حالت سوم

 1.261.186 1.067.667 1.252.193 حالت چهارم 

       
ان تقاضا را تابعی از قدرت خرید مردم صورتی که میزها در  ( مشخص است، با وجود افزایشی بودن هزینه4همانطور که در جدول )    

ها به طور قابل توجهی نسبت به زمانی های اول و سوم( میزان هزینهریزی ثابت در نظر بگیریم )حالت ندانسته و آن را در طول افق برنامه
ای به جز  که تقاضا را تابعی کاهشی متناسب با نرخ تورم و نوسانات نرخ ارز بدانیم، افزایش خواهد یافت. اما از آنجایی که بیماران چاره

های زنجیره تأمین دارو به حالت اول و  رسد که در جهان واقع هزینهمصرف دارو برای حفظ سلامت و زندگی خود ندارند، چنین به نظر می
 تر است.سوم، نزدیک

قطعا میزان   ،ونقل داروها را تفکیک کنیمسازی و حملاگر شرایط ذخیره  ؛از منظر دیگر فارغ از هر تصمیمی که درخصوص تقاضا بگیریم     
چنین حالت دوم )حالت اول بیشتر از حالت سوم و هم  کندشبکه بر گرمایش زمین خواهد داشت، کاهش پیدا می  هایی که فعالیتتأثیر

و نقل و نگهداری شوند، به واسطه عدم نشت در واقع اگر فرض کنیم که کلیه داروها در شرایط غیر یخچالی حمل   .بیشتر از حالت چهارم(
گازهای هیدروفلوئوروکربن و عدم بقای آن در جو، تنها کربن دی اکسید است که در خلال عملیات زنجیره باعث گرمتر شدن زمین خواهد 

درجه  8تا  2. این در حالی است که اگر مطابق با حالت اول و دوم فرض کنیم که کلیه داروها در شرایط یخچال و تحت کنترل دمایی شد
ها و بقای طولانی مدتشان در جو در کنار انتشار کربن دی اکسید برای کلیه شوند، نشت بیشتر هیدروفلوئوروکربنگراد نگهداری میسانتی

. نکته حائز اهمیت این خواهد داشتدر حالت سوم و چهارم داریم،  شرایطی که  محصولات تأثیر مضاعفی بر گرمایش زمین در مقایسه با  
گذاری بر  یابد و سرمایهها تا حد زیادی کاهش میها با کنترل مستمر و دائم کیفیت و سلامت یخچالاست که نشت هیدروفلوئوروکربن

های مربوط های تعمیرات و نگهداری و هزینهمحیطی، هزینهتر در بلندمدت ضمن کاهش اثرات سوء زیستهای تبرید قویروی تکنولوژی  
 به فساد محصولات را کاهش خواهد داد.

( که عوامل ایجاد هزینه  10( نشان داده شده است، با توجه به ساختار معادله )2در بررسی دیگر همانطور که در قسمت الف از شکل )     
های واردات دارو با توجه به نوسانات شود که هزینهمشخص میمختلف  دهد و نتایج حاصل از حل مدل در حالات  در شبکه دارو را نشان می

ایجاد هزینه در  را  بیشترین سهم  تورم،  نرخ  و  ارز  و  نرخ  دارد  میاز کل هزینه  %38ها  را شامل  مقابل ها  در  به  هزینه  شود.  مربوط  های 
 اند.  های زنجیره دارو را ایجاد کردهاز مجموع، کمترین بخش از هزینه %17نقل با سهم وحمل

ها در کشور برقرار است به صورت های واردات لازم است به این نکته توجه شود که بسیاری از داروهایی که واردات آندر خصوص هزینه
های خاص مثل پیوند اعضا، سرطان،  کشور در تولید مواد اولیه داروهای داخلی به ویژه درخصوص داروهای بیماریشوند.  داخلی نیز تولید می

درخصوص تولید برخی از این داروها قوانین و ملاحظاتی نظیر تولید  ام اس و ... هنوز هم متکی به واردات مواد اولیه خارجی است. به علاوه  
تر تر و کیفیت پایینبنابر موارد فوق یکی از دلایل اصلی قیمت کم  نمونه خارجی برقرار است.  قیمت  نمونه مشابه داخلی با نهایتا یک چهارم



 

 

نمونه از  قوانین محدودکننده  برخی  داخل، همین  تولید  باعث میداروهای  است که  اولیه  ای  مواد  به سمت خرید  تولیدکنندگان  شود که 
کیفیت داروهای داخلی باعث اقبال پایین بودن    چنینگذاری تحمیلی روی بیاورند و هم ای و قیمتهای هزینهکیفیت در پاسخ به سیاست بی

نمونه به  نسبت  هزینهعمومی  وجود  با  خارجی  شدههای  بالاتر  سیاستهای  در  تا  است  لازم  بنابراین  استراتژیاست.  و  و  ها  تولید  های 
های کشور و دانش متخصصان، گذاری داروها تجدیدنظر شود تا در بلندمدت ضمن بهبود تکنولوژی تولید و استفاده بهینه از سرمایهقیمت

جویی در  چنین کاهش واردات بسیاری از داروها و صرفهصنعت داروسازی موفق به جلب اعتماد عموم مردم از کیفیت تولیدات داخل و هم
 های شبکه شویم. هزینه

( که آن دسته از عملیات شبکه دارو که بر گرمایش جهانی مؤثرند را مشخص 11با توجه به ساختار معادله )  ( نیز2در قسمت ب از شکل )
 تأثیر از مجموع    %37ونقل با سهمی معادل   مدل را با در نظر گرفتن حالات سوم و چهارم حل کنیم، حمل   اگرمشاهده می شود که    کند،می

مختلف، عامل  ترین قسمت از عملیات شبکه زنجیره تأمین است و پس از آن، عملیات نگهداری موجودی در شرایط  بر گرمایش، آلاینده
 تر شدن کره زمین است.ثر دیگری در گرممؤ

  
 مایش زمین ریک از عملیات زنجیره تأمین بر گرسهم ه  -ها، بسهم هریک از عملیات زنجیره تأمین بر هزینه-: الف 2شکل 

 
نیست و معمولا در شرایط واقعی،  گیرندهتصمیم حدود اختیارات در ذکرشده مسئله پارامترهای بیشتر تغییر و تعیین اینکه به  توجه سپس با

 مدل و حساسیت تحلیل به منظور مسأله اهداف تحقق بر پارامترها تغییرات برخی از تأثیر دامه به بررسیا در  ،کندثابت نبوده و تغییر می

 .ایمپرداخته اعتبارسنجی آن

25%

38%

17%

20%

(الف)

تولید واردات حمل و نقل نگهداری موجودی

29%

34%

37%

(ب)

تولید نگهداری موجودی حمل و نقل



 

 

      

توان نرخ تغییر ارزش پول در طول زمان را ثابت در نظر گرفت. بنابراین  با توجه به مسائلی مثل تحریم اقتصادی و یا تغییرات دولتی نمی  

های شبکه سرد و سبز دارویی به تدریج افزایش داشته باشد، میزان کل هزینه  %𝑇𝑅ایم که اگر پارامتر  در مرحله اول چنین فرض کرده
مدت باعث افزایش قابل توجهی در مجموع ( قابل مشاهده است، این افزایش در کوتاه3چگونه تغییر خواهد کرد. همانطور که در شکل )

کند؛ اما در بلندمدت پس از گذار از جهش افزایش را تجربه میمدت بیشترین  شود، سپس اندکی کاهش یافته و در میانهای شبکه میهزینه
نفعان شبکه دارو تنها زمانی  کند که مدیران و ذیروند تغییرات فوق مشخص می  است.اولیه، مجددا کاهش یافته و سپس به ثبات رسیده

نرخ نوسانات    های درستی برای کنترل نرخ تورم وکه سیاست   ه و تصمیمات درستی اتخاذ کننددریزی کرتوانند در افق بلندمدت برنامهمی
 باشند.و در نتیجه کنترل تغییرات ارزش پول در طول زمان داشته ارز

نقل در اثر استهلاک، میزان بیشتری گاز آلاینده تولید ودر مرحله دوم نیز با فرض بر اینکه درطول زمان وسایل اختصاص یافته به حمل
ونقل زنجیره بر  کنیم که با وجود سهم بالایی که حملایم. مشاهده می( به بررسی حساسیت تابع هدف دوم پرداخته4کنند، مطابق شکل )

ایم،  جایی که میزان تقاضا را ثابت در نظر گرفتهتوان روند افزایشی ثابتی را در مجموع مشاهده کرد. در واقع، از آنگرمایش زمین دارد، نمی
مدت با افزایش میزان محصولات دارویی است. و تنها در میانای شدههای مختلف باعث ایجاد چنین مسألهمیزان موجودی هر گره دردوره

تر  و نقل بر گرمها برای پاسخگوئی به تقاضا، شاهد افزایش اثرات مخرب ناشی از حملتیجه کاهش سطح موجودی گرهجا شده در نجابه
چنین بیان کرد که در شبکه زنجیره تأمین دارو، عدم مدیریت مناسب عرضه و تقاضا است توان  شدن زمین خواهیم بود. به عبارت دیگر می

 کند. ای بازی نمیکنندهونقل نقش تعیینمحیطی خواهد شد و کیفیت وسایل حملکه منجر به افزایش اثرات سوء زیست
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کمینه کل هزینه های شبکه سرد و سبز دارو

 حساسیت کل هزینه های شبکه سرد و سبز دارو نسبت به نرخ تغییرات ارزش پولتحلیل :3شکل 



 

 

      

 : و پیشنهادها نتیجه گیری .5 (5

چنین اهمیت صنعت های زنجیره تأمین و همصوص پایداری و توسعه پایدار شبکهالمللی درخهای جامعه بینبا توجه به افزایش نگرانی     
 سطح کننده و ارائه بهترینتا تحویل به مصرف داروها ایمنی  لزوم حفظ مثل دارویی محصولات خاص هایداروسازی در نتیجه ویژگی

المللی، طراحی شبکه دارویی به دمایی و انطباق با مقررات و استانداردهای بین های کنترل رعایت  عمر مشخص، لزوم  رسانی، نیمه خدمت
واردات   تأثیرتوان از  در کشورهای درحال توسعه نمیو با رعایت اصول زنجیره سرما ضروری است. از طرفی   زیستدوستدار محیطای  شیوه
پوشی دائما در حال تغییر است، چشم  ات بازار، نرخ تورم،و ارزش زمانی پول که در نتیجه نوسانات نرخ ارز، تحریم اقتصادی، عدم ثب  دارو

شبکه سبز و سرد زنجیره تأمین سه سطحی، چندمحصولی  سازی دوهدفهکرد. از همین رو هدف اصلی از مطالعه حاضر طراحی مدل بهینه
المللی چنین لجستیک بینبا لحاظ نمودن مسائلی مثل نرخ تورم و نوسانات نرخ ارز در قالب مفهوم ارزش زمانی پول و همای دارو  و چنددوره

 و واردات محصولات دارویی؛ است. 
و    ریزی بودهدر طول افق برنامههای این شبکه تابعی از تقاضای محصولات  نتایج حاصل از حل مدل نشان دادند که مجموع هزینه     

ها ارتقای تکنولوژیاگرچه  توان چنین نتیجه گرفت که  است. بنابراین میها را به خود اختصاص دادهواردات دارو بخش اعظمی از این هزینه
تواند باعث میهایی داشته باشد اما در بلندمدت  ممکن است در کوتاه مدت برای شبکه هزینههای تولید دارو به صورت داخلی  و ظرفیت 

چنین از وابستگی شبکه به نوسانت نرخ ارز و مسائلی مثل تحریم اقتصادی و تغییرات دولتی و سیاستی، ها شود و همکاهش در هزینه
 بکاهد. 

مدت باعث افزایش  مدت و میانمشخص شد که افزایش در نرخ ارز، تحریم اقتصادی و مسائلی از این دست اگرچه در کوتاه ،به علاوه     
چنین نتایج مشخص کردند که با  ها خواهد شد اما در بلندمدت بهانه قابل قبولی برای عملکرد ضعیف این زنجیره نخواهد بود. همدر هزینه

تر شدن زمین دارند اما  بالاترین سهم را در گرمهای میان سطوح مختلف شبکه نسبت به سایر عملیات،  ونقلوجود سهم بالایی که حمل 
چنین مدیریت عرضه و تقاضا و هم   صحیحونقل باشد؛ از عدم مدیریت  ل حمل و ظرفیت وسای  که وابسته به کیفیتبیشتر از آناین مسأله  
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میزان انتشار کربن دی اکسید در وسایل نقلیه اختصاص یافته به مراکز پخش کل تاثیر فعالیت های شبکه دارو بر گرمایش جهانی

 به استهلاک وسایل نقلیه: تحلیل حساسیت کل تأثیر عملیات شبکه دارو 4شکل 



 

 

زیست توان اثرات مخرب عملیات این شبکه بر محیطهای درست مدیریتی میکارگیری شیوهگیرد. در واقع با بهموجودی نشأت می  نامناسب
 را کاهش داد.

است، جایی که در مطالعه حاضر به مسائلی مثل فسادپذیری محصولات دارویی و مدیریت ضایعات دارو اشاره نشدهدر نهایت، از آن     
پرداخته شود. به علاوه بعد اجتماعی پایداری به ویژه درخصوص صنعت داروسازی که ارتباط  شود که در پژوهش آتی به آن  پیشنهاد می

توانند با مستقیم با جان و سلامت افراد جامعه دارد نیز نیازمند مطالعات بیشتری است. درمورد روش مدلسازی و حل نیز، مطالعات آتی می 
الگوریتمریزی فازی، احتمالی و یا استوار و همدر نظر گرفتن شرایط عدم قطعیت در پارامترها و استفاده از برنامه های چنین استفاده از 

 دهند. و گسترش ابتکاری و فراابتکاری برای حل، مدل این مطالعه را بسط 
 

گونه کمک مالی از هیچ فرد، نهاد و سازمانی دریافت نشده است و نتایج و برای ارائه مطالب و نگارش این مقاله هیچ  تعارض منافع.

طرف دستاوردهای این مقاله به نفع یا ضرر سازمان یا فردی خاص نخواهد بود. حضور نویسندگان در این پژوهش به عنوان شاهدی بی
 گونه تعارض منافعی ندارند.ولی متخصص بوده است و نویسندگان هیچ
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