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Abstract 

Purpose:  To optimize the management of expired pharmaceuticals and mitigate the associated environmental and economic 
impacts through the design of a reverse pharmaceutical supply chain network. 

Methodology: A mixed-integer linear programming model was developed, incorporating three reverse logistics pathways: 
disposal, remanufacturing, and recycling. Demand uncertainty was addressed using a scenario-based approach, and the model 
was implemented and solved in GAMS software. 

Findings: The proposed model effectively maximizes the total supply chain profit by balancing revenues from sales and 
recycling against various costs, including disposal, remanufacturing, and transportation. Sensitivity analysis revealed that 
increases in expiration and shortage costs lead to a decrease in overall profit. 

Originality/Value: This study contributes by presenting an integrated quantitative model that simultaneously addresses 
three distinct reverse logistics pathways for expired pharmaceuticals under demand uncertainty. Moving beyond conceptual 
frameworks, it provides a practical decision-making tool for implementing circular economy principles in the pharmaceutical 
industry.  
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 مقدمه   - 1

می  عنوانبه معمولا    تامینزنجیره  گرفته  نظر  در  یکپارچه  فرآیند  سازمانیک  از  گروهی  آن  در  که  مانند  شود  تولیدکنندگان،  تامینها  کنندگان، 
ها را بین مشتریان نهایی توزیع کنند. کنند تا مواد اولیه را به محصولات نهایی تبدیل کرده و آنفروشان با یکدیگر همکاری میکنندگان و خردهتوزیع

. [2]،[1]  دارد   تامین، نقش مهمی در عملکرد زنجیره تامینگیری کلیدی در مدیریت زنجیره تصمیم  مسایلیکی از    عنوانبه   تامینطراحی شبکه زنجیره 
های درگیر دارو و مدیریت سازمان  تامینها علاقه زیادی به طراحی بهتر شبکه زنجیره با توجه به اثرات اقتصادی و اجتماعی صنعت داروسازی، دولت

، تنها بخش کوچکی از این  تامینمنتشر شده در مورد طراحی شبکه زنجیره   توجهقابلدر میان آثار تحقیقاتی    .[5]-[3]  در توسعه و تولید دارو دارند
 مطالعات به طور مستقیم با بخش دارویی سروکار دارند. 

شود های درگیر در کشف، توسعه و ساخت داروها تعریف میای از فرآیندها و سازمان یک صنعت عظیم جهانی و مجموعه   عنوانبه صنعت داروسازی  
دارویی راهی است که از طریق آن محصولات دارویی با کیفیت مناسب در زمان و مکان مناسب برای دستیابی به مشتریان    تامینشبکه زنجیره   .[6]

رود. بنابراین اختلال در تولید یا توزیع  . صنعت داروسازی، صنعت جهانی با تاثیرگذاری بالا بر زندگی انسان به شمار می  [7]شوندنهایی توزیع می 
 . [8]،  [7]ها را به خطر بیندازد تواند با ایجاد مشکلاتی در دسترسی به اقلام دارویی، جان انسان می
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   پژوهشی   نوع مقاله: 

مین معکوس دارویی با مدیریت جریان برگشتی تحت شرایط عدم قطعیت  ا ت طراحی شبکه زنجیره 

 تقاضا 

 ،* 1اشکان مزدگیر ،  1امیرمهدی رمضانیان 

 .، ایرانتهران ،ی دانشگاه خوارزم ،یو مهندس یدانشکده فن ع،یصنا یگروه مهندس1  

 کیده چ

ها، از طریق طراحی  محیطی و اقتصادی ناشی از دفع نامناسب آن های زیستمدیریت بهینه داروهای تاریخ مصرف گذشته و کاهش آسیب   :هدف 
 .مین معکوس داروییاتیک شبکه زنجیره 

ریزی خطی عدد صحیح مختلط با درنظرگیری سه مسیر دفع، تولید مجدد و بازیافت برای ه یک مدل ریاضی برنامه یارا  :شناسی پژوهشروش 
 .حل شد GAMS افزارسناریو و مدل در نرم مبتنی بر  داروهای برگشتی. عدم قطعیت تقاضا با رویکرد 

های مختلف سازی سود کل شبکه از طریق ایجاد تعادل بین درآمدهای حاصل از فروش و بازیافت و هزینه مدل پیشنهادی قادر به بیشینه   :ها یافته
 .دهدهای انقضا و کمبود، سود کل را کاهش می دهد افزایش هزینه است. نتایج نشان می 

زمان در شرایط ه یک مدل یکپارچه کمی که سه مسیر مختلف مدیریت داروهای تاریخ گذشته را همیاین مطالعه با ارا  :اصالت/ارزش افزوده علمی 
سازی اقتصاد چرخشی در صنعت کند، گامی فراتر از مطالعات صرفا مفهومی گذشته برداشته و چارچوبی عملی برای پیادهعدم قطعیت بررسی می

 .دهده مییدارو ارا

 . رویکرد مبتنی بر سناریو ،عدم قطعیت تقاضا ،مدیریت جریان برگشتی ،معکوس دارو  تامینزنجیره  :ها کلیدواژه 
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مقدار کافی داروهای    تامینشود که به طور مستقیم با زمان مناسب و  یک معیار مهم متمایز می  عنوانبه ، وضعیت سلامت  افتهیتوسعه در جوامع  
ز  حیاتی مرتبط است. برای رسیدن به بالاترین سطح در سیستم مراقبت بهداشتی یک کشور، لازم است مقدار و نوع داروی مورد نیاز در زمان نیا

، بخش داروسازی  2009مثال، در سال    عنوانبه شود.های بهداشتی را شامل میهای مراقبت. بخش دارویی بخش مهمی از هزینه [9]بینی شودپیش
برای کاهش   . [4]میلیارد دلار در سطح جهان را شامل می شد  600های بهداشتی در ایالات متحده و حدود  های سالانه مراقبتاز هزینه   10%  تقریبا
به دلیل اهمیت فراوان صرفههزینه جویی در مواد خام، کاهش اثرات ها و ایجاد درآمد مدیریت جریان برگشتی الزامی است. لجستیک معکوس 

 .  [10]محیطی و مقررات دولتی، توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده است مخرب زیست

ها با تقاضای مبهم و نوسانی هستند. در واقع،  صنعت داروسازی اخیرا با تغییرات چشمگیری مواجه شده است. مشتریان اصلی داروها، داروخانه 
ها ممکن است یک سیاست کنترل  ، داروخانه بیترت نیا  بهکمبود برخی داروها ممکن است منجر به نتایج بسیار جدی و منفی برای بیماران شود.  

را انتخاب کنند تا مقدار زیادی از داروها را در انبار نگهداری کنند. داروها طبیعتا فاسد شدنی هستند و این منجر به انقضای   کارانهمحافظه موجودی  
 .  [11]شود که هیچ تقاضایی از جانب بیماران وجود نداشته باشدداروهای اضافی موجود در انبار می

زباله  در گروه  داروها  در  موجود  خطرناک  شیمیایی  ترکیبات  به  باتوجه  داروها  اکثر  خطرناک طبقهضایعات  از   شوندبندی میهای  متفاوت  باید  و 
زنجیره زباله  برای  برگشتی  مناسب جریان  مدیریت  و  معکوس  لجستیک  شبکه  تشکیل یک  بنابراین،  شوند.  مدیریت  خانگی  دارو    تامین های  های 

های دارویی معکوس هنوز در سطح مفهومی هستند و همه انواع برگشتی داروهای  تامین ، مطالعات بر روی زنجیره حالن یا با  . [12]ضروری است
شوند. یک نظرسنجی در اندونزی ها دور ریخته می در دیدگاه سنتی داروها پس از انقضا در داروخانه   . [13]دهندگذشته را پوشش نمی   مصرف خی تار

ای را معکوس، اصول اقتصاد دایره   تامین. زنجیره  [14]را در سطل زباله دور ریختند  نشدهاستفادهکنندگان داروهای  از مصرف     1/82%  نشان داد که 
اقتصاد باید از    .[17]-[15]  آورندیمو اجتماعی به دست    یطیمحستی زکنند مزایای اقتصادی،  ها را اجرا میهایی که آنگیرد. سازماندر نظر می

دایره  به  اقتصاد )ساخت  خطی  خطی  رویکرد  زیرا  کند  تغییر  می   -ای  منابع  به  در دسترسی  باعث محدودیت  در صنعت [17]  شوددورریختن(   .
داروهای منقضی شده برای  یآورجمعبا طراحی لجستیک معکوس مناسب و . [18] هایی مواجه استای با چالش داروسازی، پذیرش اقتصاد دایره 

توان به مفهوم اقتصاد یابد و می های بهداشتی افزایش میهای خاص، کیفیت مراقبتها با استفاده از روش بازیافت، تولید مجدد یا از بین بردن آن
یافت  دایره  دست  زنجیره ب یترت نیابه ای  شبکه  یک  معرفی  است.  تامین،  ضروری  معکوس  زنجیره  دارویی  شبکه  اتخاذ    تامین ساختار  با  دارویی 

های اخیر، قوانین  بر این، در سال . علاوه [19]  کندمحیطی کمک می ها به کاهش اثرات منفی زیستآوری زباله مناسب و جمع   ونقلحمل های  حالت 
های اجتماعی، منافع اقتصادی و کسب وجهه عمومی از سوی دیگر، دولتی و الزامات نظارتی برای دفع محصولات دارویی از یک سو و مسئولیت

  . [20]زیستی و اجتماعی کرده است محیط  مسایلها را در بازارهای رقابتی مجبور به تمرکز بر شرکت

  دارو ضروری است. با این حال، مطالعات   تامینهای  بنابراین، تشکیل یک شبکه لجستیک معکوس و مدیریت مناسب جریان برگشتی برای زنجیره 
دهند. بر گذشته را پوشش نمی   مصرف خ ی تارهای دارویی معکوس هنوز در سطح مفهومی هستند و همه انواع برگشتی داروهای  تامین روی زنجیره 

دارویی معکوس توجه زیادی نشده است. بنابراین در این مطالعه ضمن در نظر    تامین له طراحی شبکه زنجیره اشده، به مس های انجام اساس بررسی 
با در    مختلط  حیعدد صح  یخط  یزی رمدل برنامه   ک یو  ای نیز در نظر گرفته شده  گرفتن عدم قطعیت تقاضا، مدیریت جریان برگشتی و اقتصاد دایره 

بازگشایی مراکز و  نظر گرفتن محدودیت  منظور کنترل عدم قطعیت تقاضا از رویکرد مبتنی بر سناریو  به   است.  شده   ارایه    ونقلحمل های جریان، 
   است. شده پرداخته اعتبارسنجی مدل به  له امس ک ی لیپس از تشک زیدر ادامه ناستفاده شده است. 

 بیان مساله   - 2

ها، مشتریان، مراکز  ای و چند محصولی پیکربندی شده است که شامل داروخانه دارویی معکوس، چند دوره تامیندر این مطالعه، یک شبکه زنجیره 
  مصرفخی تارشوند. محصولات ها به مشتریان منتقل میاز داروخانه  مصرف خی تار دفع، تولیدکنندگان مجدد و مراکز بازیافت است. داروهای دارای 

از داروخانه  نوع داروهای  آوری میها جمعگذشته  به  توجه  با  آن  مصرف خی تارشوند. سپس  انتقال  برای  به مراکز مربوطه  گذشته،   ی ریگم یتصمها 
 مصرفخ ی تارهای معکوس در نظر گرفته شده است. یک دسته از داروهای برگشتی شامل داروهای  شود. در مدل پیشنهادی سه دسته از جریان می

تواند  ، انسان و حیوانات خطرناک هستند. این نوع دارو برگشتی میستی زط یمحها تغییر کرده و برای  یی آنگذشته است که بعد از انقضا ساختار شیمیا
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سزایی  ه ها از اهمیت ب ها آسیب برساند. بنابراین باید به مراکز دفع فرستاده شوند و دفع صحیح آن آب را آلوده کند یا توسط حیوانات بلعیده شود و به آن 
تواند این محصولات می  یبازفرآورچرخه    کهییجاآن  ازتوان تولید مجدد کرد و به زنجیره بازگرداند.  را می  برخوردار است. در دسته بعدی داروها

و  شدهارسالتر از چرخه تولید اولیه باشد، تولید مجدد این محصولات بسیار سودمند است. بنابراین باید به مراکز تولید مجدد تر و ارزانبسیار کوتاه 
ها، آن   ونیس لا ص موجود در فرموخا   باتیترک سپس به مراکز پخش فرستاده شوند. در نهایت، آخرین دسته مربوط به محصولاتی است که باتوجه به  

فروخته   ه ی ثانوی  بازارها  و بعد از تولید محصول جدید در شدهاستفادهقابل بازیافت بوده و این دسته از داروها در تولید محصولات جدید غیردارویی 
و بازگشایی    ونقلحمل های جریان مواد،  با درنظر گرفتن محدودیت  معکوس   ره یزنج. هدف مدل پیشنهادی به حداکثر رساندن سود کل  دن شومی

 دهد. را نشان می شدهگرفتهدر نظر  تامیننمای کلی شبکه زنجیره  1شکل مراکز است. 

  
 

 .ی شنهادی پ  معکوس   تامین   ره ی زنج   شبکه   از   ی کل   ی نما   - 1 کل ش  
Figure 1- Overview of the proposed reverse supply chain network. 

 

ها، پارامترها و متغیرهای تصمیم  ریزی عدد صحیح مختلط خطی توسعه داده شده است. در ابتدا به معرفی اندیسدر این بخش مدل ریاضی برنامه 
 .شوده مییهای مدل اراپرداخته شده و سپس، تابع هدف و محدودیت

 . ها اندیس   - 1جدول 

Table 1- Indices. 

 

 

 

 ها. پارامتر   - 2جدول 
Table 2- Parameters. 

 

 

 

 

 

 

 

 تعریف  نماد تعریف  نماد

k:1,2,…,K ها مجموعه داروخانه s:1,2,…,S وها یمجموعه سنار 

d:1,2,…,D  مجموعه مراکز دفع p:1,2,…,P محصولات  مجموعه 

c:1,2,…,C مجدد  د یمجموعه مراکز تول t:1,2,…,T ی زمان یهادوره مجموعه 
r:1,2,…,R افت ی مراکز باز مجموعه m:1,2,…,M ونقل حمل ی هاحالت مجموعه 

 تعریف  نماد

EXCkpt  هزینه منقضی شدن یک واحد محصولp 

Vkpt  مقدار محصولp موجود در داروخانه k در دوره زمانی t 

SHCkpt  هزینه یک واحد کمبود محصولp  در داروخانهk  در دوره زمانیt 
FCRc  مجدد  هزینه ثابت ایجاد مرکز تولیدc 

FCDd  هزینه ثابت ایجاد مرکز دفعd 
FCREr  هزینه ثابت ایجاد مرکز بازیافتr 
RECp  هزینه تولید مجدد یک واحد محصولp 
DICp  هزینه دفع یک واحد محصولp 
EXPp  هزینه بازیافت یک واحد محصولp 

DDkpts  تقاضای محصولp  در داروخانهk در دوره زمانی t  تحت سناریوs 
SPMp  قیمت فروش یک واحد محصولp  در بازار ثانویه 
CSPp  قیمت فروش محصولp 
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 ادامه.   - 2جدول 
Table 2– Continued. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . متغیرهای تصمیم   - 3جدول 
Table 3- Decision variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف  تابع

فروش   و  هایمشتر  بهت  لا شامل فروش محصو  ،درآمد.  رساندیم  حداکثر  به  را  هانهی هز  یمنها  درآمدها  ن یانگیشده از م سود محاسبه   (1)  تابع هدف
  دفع  د،یمراکز ) بازتول  ییثابت بازگشا نه ی انقضا، هز نهی برآورده نشده، هز یتقاضا نهی ها شامل هزنهی هز .تاس  ه ی ثانو  یبازارها به   یافتی ت باز لا محصو

 گذشته   مصرف خی ت تارلا ونقل محصوحمل  یهانه ی هز  تیو در نها  گذشته  خی ت تار محصولا   افتیباز  و  مجدد  دیتول   دفع،  یهانهی (، هزافتی و باز 
 .است

 

 

 تعریف  نماد
dip  اگر محصولp  ،0در غیر این صورت  1پس از انقضا باید دفع شود 
rcp اگر محصول p  ،0در غیر این صورت   1پس از انقضا قابل بازیافت باشد 
rep  اگر محصولp  0در غیر این صورت  1باشد،  مجدد د یتولقابلپس از انقضا 

CUTm  ونقلحملهزینه متغیر حالت m   به ازای هر واحد فاصله 
CTmp  ونقلحملظرفیت حالت m  برای انتقال محصولp 
NVm ونقل حملجموع تعداد سفرهای در دسترس برای هر حالت  م m 

DSCkd  فاصله بین داروخانهk و مرکز دفع d 
DSDkc  فاصله بین داروخانهk  مجدد  د یتولو مرکز c 
DSEkr  فاصله بین داروخانهk  و مرکز بازیافتr 

L عددی بزرگ 
PSs احتمال سناریوی s 

 تعریف  نماد

SHkpts اگر مرکز دفع d  ،0در غیر این صورت  1بازگشایی شود 

Qc اگر مرکز بازیافت r  ،0در غیر این صورت  1بازگشایی شود 

hd  اگر مرکز دفعd  ،0در غیر این صورت  1بازگشایی شود 

Ar  اگر مرکز بازیافتr  ،0در غیر این صورت  1بازگشایی شود 

ASPkpts  داروخانه تعداد سفرها بینk  مجدد  د ی تولو مرکز c  ونقلحملبا استفاده از حالت  m در دوره زمانیt   تحت سناریو  s 

NTCkdmts  داروخانهتعداد سفرها بین k  و مرکز بازیافتr   ونقل حملبا استفاده از حالت  m  در دوره زمانیt   تحت سناریو  s 

NTDkcmts  داروخانه تعداد سفرها بینk  مجدد  د یتولو مرکز c  ونقلحملبا استفاده از حالت  m در دوره زمانیt  تحت سناریو  s 

NTEkrmts  داروخانه تعداد سفرها بینk  و مرکز بازیافتr   ونقل حملبا استفاده از حالت  m  در دوره زمانیt   تحت سناریو  s 

ZRkrmpts بین داروخانه  ونقلحمل  یهاحالتبرای تعادل در میان  یمتغیرk و مرکز دفع d 

ZCkcmpts داروخانه  ن یب ونقلحمل  یهاحالت انی تعادل در م  یبرا یریمتغk  مجدد د یتولمرکز  و c 

ZDkdmpts داروخانه  ن یب ونقلحمل  یهاحالت انی تعادل در م  یبرا یریمتغk  مرکز بازیافت وr 

BECkdmts بین داروخانه  ونقلحمل  یهاحالتبرای تعادل در میان  یمتغیرk و مرکز دفع d 

BEDkcmts داروخانه  ن یب ونقلحمل  یهاحالت انی تعادل در م  یبرا یریمتغk  مجدد د یتولمرکز و c 

BEEkrmts داروخانه  ن یب ونقلحمل  یهاحالت انی تعادل در م  یبرا یریمتغk  مرکز بازیافت وr 
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 هات یمحدود

 دهد ی م  نشان  ( 3)  تیمحدود .  است  برابر   هاداروخانه   در   موجود  یدارو  زان یم  با   هاداروخانه   از   یخروج  انی جر که    دهدی نشان م  (2)  ت یمحدود
امکانات در ارتباط   نیتعادل ب  (6)محدودیت    تا(  4)  تیمحدود.  باشدیمتقاضا و کمبود مرتبط    زانیها به مدر داروخانه   شدهفروخته  یمقدار دارو

  ی ا بودن مدل، مجموعه   ریپذحفظ امکان  یباشد، برا  حیمقدار عدد صح  ک ی  دیبا  ونقلحمل جا که تعداد  . از آنکنندی را حفظ م  ونقلحمل با تعداد  
مربوط به تعداد   یهاتنها بر تفاوت   اثری ب  یرهایکه متغ   کنندی م  نیتضم (9)محدودیت    تا (  7)  ت یمحدود.  است  شده  شنهادیپ  اثریب  یرهایاز متغ 
  (13)محدودیت    تا(  11)  تیمحدود.  کندیمحدود م  ونقلحمل هر حالت    یتعداد سفرها را برا  (10)  ت یمحدود.  کنندیتمرکز م  ونقلحمل 

  نوع (  14)  تیمحدود   ت،ینهادر  .  پردازندیم  دارد   وجود  هاآن   به  مواد انی جر  انتقال  امکان  شوند  ییبازگشا  مربوطه  مراکز  اگر  که  موضوع   نیا  ان یب به
 . دهدی م شینما را میتصم یرهایمتغ 

 

(1 ) 

∑ PSs ( ∑ ∑ ∑ CSPp× ASPkpts+
tpk

∑ ∑ ∑ ∑ ∑ SPMp

m

× ZRkrmpts× rcp −

rtpks

 

∑ ∑ ∑ SHkpts× SHCkpt -
tpk

 ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ EXCkpt×
mdcr

(
tpk

ZRkrmpts+ ZCkcmpts+ ZDkdmpts) −  

∑ FCRc× Qc

c

- ∑ 𝐹𝐶𝐷𝑑

𝑑

× hd - ∑ FCREr×Ar

r

- ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ DICp× ZDkdmpts× dip

mtpdk

− 

∑ ∑ ∑ ∑ ∑ RECp× ZCkcmpts× rep-
mtpck

∑ ∑ ∑ ∑ ∑ EXPP× ZRkrmpts× rcp

mtprk

− 

∑ CUTm(

m

∑ ∑ ∑ NTCkdmts× DSCkd +

tdk

∑ ∑ ∑ NTDkcmts× DSDkc+ ∑ ∑ ∑ NTEkrmts× DSEkr)

trktck

. 

(2 ) ∑ ∑ ZRkrmpts+ ∑ ∑ ZDkdmpts+ ∑ ∑ ZCkcmptsmcmd + ASPkpts= Vkpt,       for all  k,p,t,sm,r , 

(3 ) ASPkpts= DDkpts −  SHkpts,          for all  k,p,t,s, 

(4 ) ∑
ZDkdmpts

CTmp
p + BECkdmts= NTCkdmts,           for all k,d,m,t,s, 

(5 ) ∑
ZCkcmpts

CTmp
p

+ BEDkcmts= NTDkcmts,      for all k,c,m,t,s, 

(6 ) ∑
ZRkrmpts

CTmp
p

+ BEEkrmts= NTEkrmts,       for all k,r,m,t,s, 

(7 ) NTCkdmts+ BECkdmts ≥ 0 ,              for all k,d,m,t,s, 

(8 ) NTDkcmts+ BEDkcmts ≥ 0,              for all  k,c,m,t,s,  

(9 ) NTEkrmts+ BEEkrmts ≥ 0,                  for all  k,r,m,t,s, 

(10 ) ∑ ∑ NTCkdmts+ ∑ ∑ NTDkcmts

ckdk

+ ∑ ∑ NTEkrmts

rk

≤ NVm,     for all  m,t,s , 

(11 ) ∑ ∑ ∑ ZDkdmpts ≤ L × hd ,              for all  d,t,s
pmk

, 

(12 ) ∑ ∑ ∑ ZCkcmpts ≤ L × Q
c
,                  for all  c,t,s

pmk

,  
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ت ادامه  هدف    راتییتغ   2شکل.  دش   انجام  افتهیتوسعه مدل    دییتا  یبرا  یاصل  یپارامترها  تیحساس   لیحلدر  تغ   یناش تابع   انقضا  نهی هز  راتییاز 
(kptEXC )    کمبود    نهی هز  راتییاز تغ   یناش تابع هدف    راتییغ ت  3شکل  و(kptsSHC)  هدف با    تابعکه مشخص است،    طورهمان .دهدیرا نشان م

ها  در همه داروخانه   گذشته  مصرف خ ی تار  یمدل به دنبال کاهش تعداد داروها  ن یانقضا، ا  نهی هز  شیبا افزا  .گیرد مقدار کمتری می  ،هانهی هز  شیافزا
 گذشته است.  مصرفخ ی تار یداروهابازیافت از  یناش  درآمد از کاهش یناش لا احتمابخشی از کاهش سود اساس،  نیبر ا است.

            . تغییرات تابع هدف به ازای تغییرات هزینه انقضا   - 2شکل 

Figure 2- Changes in the objective function for changes in the expiration cost. 
 

 تغییرات تابع هدف به ازای تغییرات هزینه کمبود.    - 3شکل 
Figure 3 - Changes in the objective function for changes in the shortage cost . 

 بندی نتیجه و جمع   - 3

شبکه چند    نی. اپردازدیتقاضا م  تیتحت عدم قطع   جریان برگشتی  تی ریمد  با  معکوس   ییدارو  نیماتره یشبکه زنج  ک ی  یطراححاضر به    مطالعه
 بالقوه  یهامکان  و  ، مشتریانهاداروخانه  شامل  شبکه  نیا   شده است.  یطراح   هابا درنظرگرفتن کمبود محصول در داروخانه   ی ومحصول   چند  ، یادوره 

  طول  از  پس  محصولات.  شد  تی ریمد  وی سنار  بر  یمبتن  کرد ی رو  با  تقاضا  در  تیقطع   عدم.  است  افتی باز  مراکزو    مجدد  دکنندگانیتول   دفع،  مراکز  یبرا
 جامع  تی ریمد  آمدهدستبه طبق نتایج  .  شدند  تی ریمد  افت ی باز   و   مجدد  دیتول دفع،    روش   سه   به   خود  یهایژگ ی و  به   توجه   با  و   یآورجمع   خود   عمر
  ند یفرآ  قی طراز    دیتول   زمان  و  هانهی هز  در  تواندیم،  پسماند  دفع  کاهش  لیدل به    یطیمحستی ز  یمنف   اثرات  در  توجهقابل   بهبود  برعلاوه   ،یبازگشت  انی جر
   .کند جادیا یاضاف درآمد ،مجدد دیدرآمد حاصل از تول  و  ه ی ثانو یبازارها به  بازیافتی محصولات فروش  قی طراز   ای و کند ییجوصرفه مجدد دیتول 

 

(13 ) ∑ ∑ ∑ ZRkrmpts ≤ L × Ar,                      for all   r,t,s, 
pmk

 

(14 ) 

hd,Q
c
,Ar∈binary variables , 

ZRkrmpts, ZCkcmpts, ZDkdmpts, SHkpts,ASPkpts,NTCkdmst, NTDkcmst,NTEkrmst , 

BECkdmst, BEDkcmst,BEEkrmst∈integer variables. 
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