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دارو:مطالعهمورديبيمارستانرضويمشهدنيتأمهايسيستمدرزنجيرهسازيپوياييشبيه



 2مرضیه مظفری ،1زهرا مجردی

 
 

  چكيده
ین دارو با استفاده از تأمای در کشور برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف مدیریت موجودی در زنجیره  یژهویک کالای استراتژیک، از اهمیت  عنوان  بهین دارو تأم مقدمه:

 .های سیستم صورت گرفت سازی پویایي رویكرد شبیه

مورد بررسي قرار گرفت. ابتدا   و بیمارستان   در دو سطح داروخانه Plavixین داروی تأمموردی در بیمارستان رضوی مشهد انجام شد. بدین منظور، زنجیره  صورت  بهاین پژوهش  :بررسيروش 

( و انباشت و Causal Loop Diagram) CLDولي ی شد. سپس نمودارهای علي و معلساز مدل ها آنی بازخوردی، روابط ریاضي مرتبط با ها حلقهمتغیرهای موجودی تعریف و ضمن طراحي 

 .سازی برای یک دوره سي روزه انجام گرفت یهشب( ایجاد گردید. Stock and Flow Diagram) SFDجریان 

درصد بیماران موفق  39که  ی طور  بهماهه در بیمارستان رضوی، حاکي از افزایش تقاضا و کاهش سطح موجودی بود؛   در بازه یک Plavixین داروی تأمسازی زنجیره  شبیه ها: يافته

 . ي موجودی مازاد وجود داشتتوجه  قابلبه دریافت دارو نشدند و در پایان ماه تعداد 

در   ناشي از افزایش تقاضا در بازه زماني مورد بررسي و وجود ناهماهنگي Plavixساز، مشكلات موجودی داروی  و معلولي انجام شده در مدل شبیه مطابق بررسي علي  گيري: نتيجه

بیني دقیق و ایجاد  ه و بیمارستان را جهت دستیابي به پیشگذاران داروخان تواند سیاست باشد. مدل پیشنهاد شده در مطالعه حاضر مي زنجیره تأمین این دارو در بیمارستان رضوی مي

 .دهي و نگهداری ذخیره احتیاطي یاری رساند تصمیمات هماهنگ سفارش

 سازی دارو؛ شبیهتأمین و توزیع؛ موجودی دارو؛  هاي کليدي:  واژه

 
 27/8/1396 پذیرش مقاله:  16/9/1395 مقاله: دریافت

 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . دارو: مطالعه موردي بيمارستان رضوي مشهد نيتأمهاي سيستم در زنجيره  سازي پويايي شبيه .مجردی زهرا، مظفری مرضیه ارجاع:

(5 :)216-211 

 

 مقدمه
ین معیارهای پیشرفت جامعه، وضعیت خدمات درمانی تر مهمبدون شک یکی از 

و کافی داروهای حیاتی  موقع  بهین تأمباشد که ارتباط مستقیمی با  آن جامعه می
بینی میزان مصرف دارو و سفارش دارو به مقدار لازم و  (. بنابراین، پیش1دارد )

رود  های بهداشتی به شمار می یاز، از جمله اصول اولیه مراقبتن مورددر زمان 
(. از چهار دهه گذشته، تحقیقات متعددی در بخش خدمات بهداشتی جهت 2)

(. آنچه مسلم است این 3گرفته است )  زیع دارو انجامین و توتأمبهبود کارامدی 
از نحوه عملکرد یک نهاد یا سازمان  متأثرین و توزیع دارو تنها تأمکه فرایند 

ها در کارامدی این فرایند نقش دارند. پس  ای از سازمان نیست، بلکه زنجیره
 اهمیت است. زیحاین دارو بسیار تأمتوان گفت که بررسی زنجیره  می

سازی تصمیمات نهادهای عملیاتی مختلف  ین، هماهنگتأممدیریت زنجیره 
نهایی است. هدف  کننده  مصرفکننده تا  ین تأمبرای تقویت جریان کالا از 

ین، موازنه میان کارایی و پاسخگویی یک زنجیره تأماساسی در مدیریت زنجیره 
گیرد. در این  ر میباشد که در ارتباط با مشتریان آن زنجیره مورد سنجش قرا می

های  سو و ایجاد تناسب میان فعالیت  بینی تقاضای مشتریان از یک راستا، پیش
ین خواسته مشتری از سوی دیگر، تأمصورت گرفته در طول زنجیره جهت 

(. در 4) ین کمک نمایدتأمتواند به موازنه میان کارایی و پاسخگویی زنجیره  می
یی در مطالعات متعددی دارو ینزنجیره تأمت ریزی و مدیری  های اخیر برنامه سال

 (.5-8مورد توجه قرار گرفته است )

باشد که حالت  پویایی سیستم یک روش تحلیلی، نموداری و کامپیوتری می
های شهودی  دهد. این روش، به توسعه مدل سیستم را در واحد زمان نشان می

کند و درک بهتری از حالت سیستم را برای مدیران،  برای سیستم کمک می
ی مختلف نماید. حالت سیستم به عوامل سبب گذاران ایجاد می طراحان و سیاست
های پویایی  تواند برای موقعیت ها بستگی دارد. این روش می و روابط دوگانه آن
های پیچیده مانند اجتماعی، اقتصادی، مدیریتی، صنعتی،  مختلفی در محیط

(. به دلیل وجود 9-12های اکولوژیکی به کار رود ) بهداشت عمومی و سیستم
یرات متقابل عوامل داخل زنجیره، تأثین و نیز تأمهای  تأخیرات زمانی در زنجیره

ین را تأمتواند به نحو مؤثری وضعیت زنجیره  های سیستم می تکنیک پویایی
و همکاران در مطالعه خود، از  Hirsch(. 5، 13مورد بررسی قرار دهد )

ای در  های مداخله ریزی استراتژی های سیستم جهت برنامه سازی پویایی شبیه
  منظور  بهو همکاران  Jones(. 3ی بهره گرفتند )های قلبی و عروق بیماری
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های  های جمعیت بیماران مبتلا به دیابت، از رویکرد پویایی سازی مشخصه شبیه
های  ی پویاییساز مدلنیز در  Kumarو  Kumar(. 14سیستم استفاده نمودند )

(. مدل 15عرضه داروی اسید فولیک در کشور هند، از این تکنیک بهره بردند )
گردید   ارایه Lubyanskyهای سیستم برای تأمین منابع اورژانسی توسط  پویایی

 .(16) که هدف آن، ارضای کمیت و افزایش کیفیت بود
بود. این دارو  Plavixداروی  ینزنجیره تأمدیریت تمرکز مطالعه حاضر بر م

از جمله داروهای رایج برای بیماران قلبی است که بعد از سکته یا آنژیوپلاستی 
شود. در دوره مورد بررسی، این  جهت جلوگیری از لخته شدن خون توصیه می

 به جای آن وجود Osvixو Zylltهای  دارو در بازار بسیار کمیاب بود و جایگزین
یک مطالعه موردی در بیمارستان رضوی مشهد  صورت  بهداشت. این پژوهش 

نشان داد که تنها  مارستانیب های انجام شده در این صورت گرفت. بررسی
Plavix نتایج  شود، میکه استفاده  یفنر با توجه به جنس یقلب های  در جراحی

 اهمیت است.  زیحااین دارو در بیمارستان  کمبود خوبی را به همراه دارد. بنابراین،
ین تأمیرگذار بر رخداد یا عدم رخداد کمبود در تأثبا توجه به تعدد عوامل 

ین تأمو همچنین، به دلیل وجود عناصر عدم قطعیت در زنجیره  Plavixداروی 
بینی  یشپ منظور  بههای سیستم  سازی پویایی یهشباین دارو، استفاده از روش 

رو، در تحقیق حاضر  ینازاباشد.  یمها مفید  یموجوداضا و مدیریت عرضه و تق
سازی  جهت تعیین زمان و مقدار ذخیره Plavixسازی زنجیره تأمین داروی  مدل

در مراحل مختلف جهت کاهش میزان مواجهه با کمبود این دارو با استفاده از 
وضوع از دو های سیستم مورد توجه قرار گرفت. این م سازی پویایی روش شبیه

شود تا  یمهای سیستمی موجب  یری پویاییکارگ  بهجنبه اهمیت دارد؛ اول، 
یر خطی غهای بازخورد، تأخیرات و روابط  مشخصه نمادین زنجیره همچون حلقه
کارگیری این روش منجر به توسعه سیستم  در نظر گرفته شود و دوم این که به 

تقاضای بازار به سرعت پاسخ  شود که به تغییرات ین میتأممدیریت زنجیره 
های خود را در مقدار بهینه حداقلی  است که موجودی ی حال دردهد و این  می

بینی کمبودهای  تواند جهت پیش کند. نتایج مطالعه حاضر می نگهداری می
احتمالی دارو در مقاطع زمانی مختلف و مدیریت موجودی داروهای حساس در 

 .کار گرفته شود ه ها ب ها و بیمارستان  داروخانه
 

 روش بررسي
انجام شد.  1394این پژوهش از نوع کاربردی بود و به صورت توصیفی در سال 

ها از طریق مستندات  جامعه آماری تحقیق، بیمارستان رضوی مشهد بود. داده
تا  1در بازه زمانی  Plavixموجود در داروخانه بیمارستان رضوی در مورد داروی 

های به دست آمده با استفاده از رویکرد  ی شد. دادهآور جمعتیر ماه  30
و تحلیل قرار گرفت. در این روش،  های سیستم مورد تجزیه  سازی پویایی شبیه

تعیین  منظور  به Plavixین داروی تأمسازی گسسته برای زنجیره  یهشبیک مدل 
دهی ارایه گردید. زنجیره مورد مطالعه دو سطحی )شامل  سیاست سفارش

ی بازخوردی، روابط ریاضی ها حلقهباشد. با طراحی  و بیمارستان( می  نهداروخا
  CLDی شد. سپس نمودارهای علت و معلولی ساز مدل ها آنمرتبط با 

(Causal Loop Diagram و انباشت و جریان )SFD (Stock and Flow Diagram) 
 ایجاد گردید.

کنندگان دولتی با   درصد دارو توسط تأمین 27در بیمارستان رضوی، 
کنندگان خصوصی با  درصد دارو توسط تأمین  73ماهه و  5تا  4قراردادهای 

کنندگان به داروخانه  گردد. دارو از تأمین  ماهه تأمین می 2قراردادهای حداکثر 
سپاری شده  رونشود و داروخانه بیمارستان رضوی که ب بیمارستان توزیع می

های  دهد. داده است، به بخش درمانی و سرپایی بیمارستان خدمات ارایه می
در طول دوره سی روزه  Plavixسازی برای داروی  یرهذخین و تأممیزان مصرف، 

 ورودی در طراحی مدل مورد استفاده قرار گرفت. عنوان  بهدر تیر ماه بررسی گردید و 
ت ایجاد شده از هر فعالیتی است که از رد شامل اطلاعابازخوهای  حلقه

شود و به نقطه آغاز  طریق متغیرهای حالت و متغیرهای کمکی سیستم ایجاد می
گذارد. ماهیت اطلاعات به  گردد و بر عملکرد سیستم کلی تأثیر می خود برمی

 روابط بین متغیرهای حالت، متغیرهای کمکی و مقادیر ثابت بستگی دارد. 
های سیستم در زنجیره  سازی پویایی مورد استفاده جهت شبیهمتغیرهای  1جدول 

 گردد. دهد و سپس روابط میان متغیرها بیان می را نشان می Plavixین داروی تأم
 

 سازی پویایي سیستم یهشبتعاریف، اختصارات و متغیرهای مدل  :1 جدول

 واحد علامت اختصاري متغير شرح متغير

 INV (Inventory) Units موجودی

 RT (Rate of Supply) Units/time نرخ تأمین

 FPT (Fraction Supply Rate) Units/time کسر نرخ تأمین

  DISCR ناهماهنگي در موجودی
(Discrepancy in Inventory) 

Units 

 DINV (Desired Inventory) Units موجودی مطلوب

 
 بهارتباط بین متغیرهای مختلف حالت و متغیرهای کمکی در این مسأله، 

شده است. در   های الف و ب( نشان داده )قسمت 1در شکل  CLDنمودار  صورت 
، فلش از علت به معلول کشیده شده است. اگر تغییر علت در CLDنمودارهای 

 عنوانت ای تح یک جهت موجب تغییر معلول در همان جهت گردد، چنین حلقه
، 1شود )شکل  می  ( نامیدهReinforcingحلقه بازخوراند مثبت یا حلقه تقویت )

که اگر تغییر علت در یک جهت موجب تغییر   یحال درهای ج و الف(؛  قسمت
عنوان حلقه بازخوراند منفی یا  ای تحت  معلول در جهت عکس شود، چنین حلقه

به هدف و مقدار اولیه  نحنیگردد. شکل م ( تلقی میBalancingحلقه تعادل )
های  )قسمت 1طور تحلیلی در شکل   ذخیره بستگی دارد. در این مدل، سیستم به

است که شامل  SFDصورت نمودار  به  Venism افزار نرمج و د( با استفاده از 
(، متغیرهای ثابت/ کمکی 1ها )فلش افقی در شکل  ها، جریان میزان ذخیره

 باشد. های دارای منحنی( می لشها )ف ها( و واسطه )دایره
های الف و ج( نشان داده شده است، سطح  )قسمت 1گونه که در شکل  همان
 RT (Rate of Supply)زمان با میزان نرخ تأمین  هم INV (Inventory)موجودی 

  FPTو هم کسر نرخ تأمین  INVیابد. در این فرایند، هم  افزایش می
(Fraction Supply Rate)  کند. به  ای با توجه به زمان افزایش پیدا می طور بالقوه به

شود، افزایش عظیم در  در هر اجرا دوباره بررسی می RTو  INVدلیل این که 
( و همچنین، میزان تأمین را نشان Desired Inventory) DINVموجودی مطلوب 

است  ، ساختار بازخوراند منفی مشخص شده1های ب و د شکل  دهد. در قسمت می
که میزان تأمین در طی   یابد؛ در حالی افزایش می DINVدر جهت  INVکه سطح 

مجانبی  RTو  INVهای سطح  رسد که حالت کند. به نظر می زمان کاهش پیدا می
 به دست آید. DINV( و سیستم در تعادل با سطح مورد نظر 2باشند )شکل 
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 ب الف

 

 
 د ج

 
 و ه

 یبراCausal Loop Diagram (CLD )؛ بازخورد های حلقه :1 شکل

 حلقه ترین ساده یبرا CLD )الف(، مثبت بازخورد حلقه ترین ساده

 یبراStock and Flow Diagram (SFD ) ي )ب(،منف بازخورد

 حلقه ترین ساده یبرا SFD )ج(، مثبت بازخورد حلقه ترین ساده

 رشد)ه( و  مثبت بازخورد یبرا یينما رشد ي )د(،منف بازخورد

 ي )و(منف بازخورد یبرا کاهش و يمجانب
INV: Inventory; RT: Rate of Supply; DISCR: Discrepancy in 

Inventory; DINV: Desired Inventory; FPT: Fraction Supply Rate 

 
زیر  صورت  به، قسمت ج( 1روابط ریاضی حلقه بازخورد مثبت )شکل 

 شود. تعریف می
 

dt ( ×RT( + )t-dt )INV ( =t )INV 

Units100  =INIT INV 
Inflows  FPT   × INV   = RT 

per day 02/0  =FPT 

days 30  =Time of run 
 

 صورت  به، قسمت د( 1همچنین، روابط ریاضی حلقه بازخورد منفی )شکل 
 شود. زیر تعریف می

dt ( ×RT( + )t-dt )INV ( =t )INV 

0  =INIT INV 

Inflows  DISCR   × FPT   = RT 

 100  =DINV 
INV-DINV  =DISCR 

per day 02/0  =FPT 
days  30  =Time of run 

 

 
 تأمین ( زنجیرهCLD) Causal Loop Diagram نمودار :2 شکل

 Plavix های قرص

 

 ها یافته
سازی گسسته به قرار زیر است. تقاضا برای  یهشبهای حاصل از اجرای مدل  یافته

( از داروخانه Order Rate) 1ORبا افزایش میزان سفارش  Plavixهای  قرص
کاهش پیدا  INVیافت و به دلیل زیاد شدن تقاضا،  بیمارستان رضوی، افزایش 

وسیله کاهش  سازی مقدار بیشتری از دارو به  کرد که موجب فراهم
Discrepancy in Inventory (DISCRمی )  شود. بنابراین، یک حلقه تقویت

1R (Reinforcementدر ذخیره فهرست موجودی باقی )  مانده در داروخانه
دست آشکار  های پایین بیمارستان رضوی با تسهیل توزیع داروها در همه کانال

درصد تولید  27درصد تولید کنندگان بخش خصوصی و  73گردد. داروها از  می
  شوند. حدود کنندگان بخش دولتی برای داروخانه بیمارستان رضوی توزیع می

درصد برای بیماران بستری  60این داروها برای بیماران سرپایی و درصد  40
توان  گیرد. در مورد کمبود، برخی از مقادیر دارویی را نیز می مورد استفاده قرار می

کنندگان داخلی خریداری نمود. داروخانه بیمارستان رضوی داروها را به   از توزیع
 کند.  توزیع می Dفرد  تقاضای منحصر به صورت   بیماران بیمارستان رضوی به

ارایه شده است.  Plavixهای  ین قرصتأمزنجیره  CLDنمودار  2در شکل 
 3شکل  صورت  به Plavixهای  ین قرصتأمبرای زنجیره  SFDسپس نمودار 

 رسم گردید.
مطابق بررسی صورت گرفته، بیمارستان رضوی کل ذخیره دارو را دو بار 

کند و در مواقع نیاز، به بیماران  داروخانه ذخیره می در انبارکند و  خریداری می
در  Plavixدهد. مقدار کلی قرص  سرپایی و بستری بیمارستان تحویل می

درصد  90کنندگان خصوصی ) بیمارستان رضوی در طول یک ماه، از تأمین 
شده بود. لازم  کنندگان خصوصی( تهیه   درصد از سایر تأمین 10شرکت رازی و 

بیمار بستری و  1909یک ماه،  ه ذکر است که بیمارستان رضوی در این ب
بیمار  430بیماران سرپایی را درمان نمود. در این مدت حدود  12474
 گردید و حدود   مصرف Plavixعدد قرص  7170دهی نشدند،  سرویس

 قرص در انتهای ماه )تیر( بدون توزیع باقی مانده بود. 200
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 یرضو مارستانیب در Plavixقرص  ینتأم رهیزنج یبراStock and Flow Diagram (SFD ) نمودار: 3 شکل

IRDSرضوی،  داروخانه : موجودیISDSدولتی،  داروخانه : موجودیRRDSرضوی،  داروخانه تأمین : نرخDWARDبیمارستان های بخش : تقاضای 

 

بار در هر روز   ماهه با زمان مراجعه یک  مدل پیشنهاد شده برای دوره یک
به لحاظ نموداری، تعداد « بیماران در زمان»اجرا شد. بنابراین، مقدار ثابت 

دهد.  روز نشان می 30بیماران را در هر مرحله خاص در طی یک دوره صفر تا 
 صورت  به Plavixهای  پس از یک مرحله اجرا، جزییات کمبود موجودی قرص

 ارایه شده است. 2جدول 
 

 بحث
دهد  در بیمارستان رضوی مشهد نشان می Plavixین داروی تأمبررسی زنجیره 

که توجه کافی به مدیریت صحیح موجودی این دارو نشده است و بیمارستان در 
دهی  که اگر روند سفارش  یطور  بهاین مورد از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست؛ 

های آینده مواجه  فعلی ادامه یابد، بیمارستان با افزایش کمبود این دارو در ماه
ی از بیماران توجه  قابلبخش  تنها  نهگردد. نکته قابل توجه آن است که  می

بستری هنگام ترخیص موفق به دریافت دارو نشدند، بلکه در پایان ماه مقداری 
سازی جهت بیماران سرپایی  این دارو به دلیل سیاست ذخیرهموجودی مازاد از 

روز و  های به تواند ناشی از عدم استفاده از تکنیک وجود داشت. این چالش می
سازی زمان و میزان سفارش  بینی میزان مصرف دارو و بهینه کارامد جهت پیش

واقع  مؤثرتواند  ای باشد که از این نظر مدل پیشنهاد شده مطالعه حاضر می دوره
های اخیر و به  سپاری داروخانه به خارج از سازمان در سال گردد. همچنین، برون

ی ها گروهبینی نیاز دارویی  گذاری اطلاعات پیش اشتراک دنبال آن، غفلت از به 
بیمارستانی با بخش تدارکات داروخانه و ناهماهنگی تصمیمات ذخیره موجودی 

برای افزایش کمبودها تلقی شود که این تواند دلایل دیگری  در زنجیره، می
ساز تأیید گردید. در تحقیق  و معلولی در مدل شبیه  های علت مسأله در بررسی

بینی مصرف داروی اسید فولیک در کشور  یشپبه  Kumarو  Kumarمشابهی، 
هند پرداختند و ناهماهنگی در زنجیره تأمین را عامل مشکلات موجودی این 

 (.15دارو بیان کردند )
های پیشین مبنی بر مفید بودن به  های بررسی حاضر با نتایج پژوهش یافته

بینی در بهبود عملکرد واحدهای درمانی  سازی و پیش های شبیه کارگیری تکنیک 

بینی تعداد قرص  یشپبود. عاشوری و همکاران برای  راستا هم(، 15، 20-17)
ی استفاده بند خوشهی و دبن دستههای  مصرفی در بیماری دیابت، از الگوریتم

( 19( و میمند و همکاران )18و همکاران ) محمدزاده(. در مطالعات 17نمودند )
بینی روند مصرف دارو در بازه زمانی  یشپهای آماری جهت  یلتحلنیز از 

ی، ا گستردهو همکاران با انجام تحقیق  Galarragaمشخصی استفاده شد. 
بینی مصرف داروهای ضد ویروسی در  یشپتکنیک آنالیز رگرسیونی را جهت 

 (.20کشورهای با طبقه درامدی پایین و متوسط به کار گرفتند )
توان به کوتاه بودن بازه زمانی  های پژوهش حاضر، می از جمله محدودیت

یاز، ن موردهای  مورد بررسی اشاره نمود که به دلیل دشواری در دسترسی به داده
های زنجیره  تر، سایر رده گیری دقیق جهت تصمیمایجاد شد. همچنین، بهتر است 

ساز مورد بررسی  ید کنندگان )وارد کنندگان( دارو نیز در مدل شبیهتولین مانند تأم
 ها،  قرار گیرند که در مطالعه حاضر با توجه به عدم دسترسی به داده

 .میسر نشد
 

 گیری نتیجه
رضوی مشهد با استفاده در بیمارستان  Plavixین داروی تأمسازی زنجیره  شبیه

ساز،  های سیستم انجام گرفت. با توجه به نتایج مدل شبیه از رویکرد پویایی
ی از بیماران در توجه  قابلدهی به تعداد  و عدم سرویس Plavixکمبود داروی 

سازی بخشی از دارو  زمان ترخیص مشاهده گردید. همچنین، به دلیل ذخیره
ره، تعدادی موجودی مازاد وجود داشت. مطابق جهت بیماران سرپایی در پایان دو

ساز، این چالش ناشی از افزایش  بررسی علت و معلولی انجام شده در مدل شبیه
موجودی در زنجیره تأمین    تقاضا در بازه زمانی مورد بررسی و وجود ناهماهنگی

باشد. مدل پیشنهاد شده در مطالعه حاضر  این دارو در بیمارستان رضوی می
بینی  گذاران داروخانه و بیمارستان را جهت دستیابی به پیش اند سیاستتو می

های  دقیق و همچنین، اتخاذ تصمیمات هماهنگ یاری رساند تا عدم انطباق
ها به  موجود در زنجیره تأمین دارو اصلاح گردد و مدیریت صحیح موجودی

 .منظور کاهش مواجهه با کمبود دارو صورت پذیرد
 

 Plavix یدارو یموجود کمبود اتییجز: 2جدول 

براي  Plavixکنندگان قرص  تأمين

 بيمارستان رضوي
 سازي بازه شبيه

تعداد کل مراجعان که درخواست 

 اند. داشته Plavixقرص 

 Plavixتعداد بيماراني که قرص 

 اند. دريافت نموده

 675 1105 سي روز داروخانه بیمارستان رضوی

 درصد 61 اند. دریافت کرده Plavixبیماراني که قرص 

 درصد 39 اند. دریافت نكرده Plavixبیماراني که قرص 
 

ISDS IRDS
RRDS DWARD TAB FOR PATIENT
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 پیشنهادها
، بیمارستان به اجبار از داروهای Plavixدر موارد کمبود داروی  که ییجا آناز 

نماید و طبق نظر متخصصان قلب آن مرکز، این داروها پاسخ  مشابه استفاده می
خوبی به فنر بیماران قلبی ندارند؛ بنابراین، نگهداری ذخیره احتیاطی برای 

جداگانه از بیماران سرپایی با توجه به عرضه و تقاضا و  صورت  بهبیماران بستری 
شود.  ساز توصیه می بینی شده توسط مدل شبیه مان کمبود پیشمیزان و ز

ی بیمارستانی با اطلاعات بخش ها گروهگذاری اطلاعات  همچنین، به اشتراک
 .گردد دهی توصیه می های سفارش تدارکات داروخانه در تعیین سیاست

 

 تشکر و قدرداني
در انجام این بدین وسیله از کارشناسان بیمارستان رضوی و تمامی افرادی که 

 . آید پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Providing medicine as a strategic product has a special importance in every country. This research was done with 

the goal of managing inventories in the medicine supply chain using system dynamic approach. 

Methods: The current research was carried out as a case study in Mashhad Razavi Hospital, Iran. Plavix tablet supply chain was 

studied in two levels including the pharmacy and the hospital. The inventory variables were identified and mathematical relations 

were stated for feedback loops. Then, causal loop diagram (CLD) and stock and flow diagram (SFD) were designed. The 

simulation was performed for a 30-day interval. 

Results: The results of Plavix tablet supply chain simulation for a 30-day interval showed a remarkable increase in the demand 

and decrease in inventory levels in a way that 39% of the patients were not served while some extra tablets remained at the end of 

the study period. 

Conclusion: According to the cause and effect study of the simulation model, Plavix inventory problems were due to the 

increased demand in the studied time period and the inconsistency in the supply chain of this drug in Razavi Hospital. The 

proposed model of this study can help the policy makers of pharmacies and hospitals to achieve accurate prediction and 

coordinated decision making in ordering and safety stock holding policies. 

Keywords: Medicine; Supply and Distribution; Medicine Inventories; Simulation 
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