
 

 

 چکیده
ی حفظ جان بیماران در لیست انتظار اعضای پیوندی، با توجه به اهمیت مسئله

. باشهند ی ملهی مهی  ی یه  رهامایه  این اعضا همانند منابع مالی دولت به مثابهه 
ریزی یکپارچه، با در نظها داشهتن مایارههای پزشهکی و ادت،هادی، در      بانامه

تهممین   ی زنجیهاه ت بهاای شههکه  مدت و بلندمدمدت، میانرطوح مختلف کوتاه
ههای مهدیایتی وزارت باداشهت، درمهان و شمهوز       پیوند عضهو از رهاورت  

ای بهاای  ی ی  مدل دو ماحلهاین پژوهش رای دارد با ارائه. باشدپزشکی می
ی ماگ مغزی فااهم تخ،یص اعضای پیوندی دلب،کهد و کلیه، که از اهداکننده

تممین پیوند عضهو کوهور    ی زنجیاهشهکه مدتریزی کوتاهشوند به بانامهمی
انهد، ت،همیم   هایی که تا کنون ارائه شدهدر این مدل باخلاف مدل. یاری رراند

تناا بها ارهام مایارههای پزشهکی،     باای تخ،یص عضو به بیمار منارب، نه
ی ههای حمهو و ن هو در شههکه    های بودجهه و زمهان  بلکه با توجه به محدودیت

ی اول با ارتفاده از در ماحله. شودعضو کوور اتخاذ میتممین پیوند  زنجیاه
هها، یه  مایهار کهارایی پزشهکی بهاای بیمهاران در        رو  تحلیو پوشوی داده

ی دوم مهدلی  صورت دریافهت یه  عضهو خهاا محارههه شهده و در ماحلهه       
های کو تحمیو شده به ریستم دوهدفه باای افزایش کارایی کو و کاهش هزینه

ی حو مدل دوهدفه از رو  تهدیو به دید افزوده ارتفاه شهده  باا. شودارائه می
در ناایت، نتایج مدل حارا با ارتفاده از اطلاعات ارائه شده در گزار  . ارت

ی ماکههز بیمههاران خههاا و پیونههد اعضههاد وزارت باداشههت، درمههان و رههاهنه
 .گیاندشموز  پزشکی مورد تحلیو و ارزیابی داار می

 :کلید واژه
ها،رو  تهدیو به دیهد افهزوده،   ی پیوندی، تحلیو پوشوی دادهتخ،یص اعضا

 زنجیاه تممین پیوند عضو

 

 مقدمه

های چوم گیا علم پزشکی، عمو پیوند عضو به عنوان یکهی  اماوزه با پیوافت
چههون ناررههایی کلیههوی، دلهههی و  هههاییهههای درمههان بیمههاریاز مهثراتاین راه 
پیوند اعضا از ورهایت مطلهوبی   در کوور ما ماارت . باشدموکلات کهدی می

ی باخوردار ارت، ولی این ماارت به جز ماارت عمو پیوند کلیهه از اهداکننهده  
شهود، بهه صهورت متماکهز     زنده که ت ایهاً در اکثا شااهای کوور انجام مهی 

شهوند و  بوده و تمامی شااها از این امکانات به طهور یکسهان باهاه منهد نمهی     
 شاارتانی بیماران اعضای پیوند که ارت ملیعا تاین مام، مسافتی موکلات

تا جهایی کهه در باخهی مهوارد اعضهای پیونهدی بهه علهت         . رازد می رخت را
موکلات حمو و ن و و مسافت زیاد بهه بیمهار منارهب نارهیده و خاکسهپاری      

شمار مابوط به اداره پیوند و بیماری ههای  این درحالی ارت که طهق . شوندمی
نفها در   00222در ایهاان حهدود    3131 تا رهال  خاا وزارت باداشت کوور،

نفها جهان    32-7اند و از این تاداد روزانه لیست انتظار پیوند عضو داار داشته
 .[3]د دهنخود را از درت می

ی تخ،هیص عضهو بهه    پارچهه با توجه به شنچه ذکا شد، طااحی ی  مهدل یه   
ههای زمهانی، حمهو و ن هو و     گیاندگان منارهب بها در نظها داشهتن محهدودیت     

در این پهژوهش رهای شهده    . باشداای کوورمان ی  راورت میای ببودجه
ارت علاوه با تماکز با پارامتاهای پزشکی درگیها در مسهائو پیونهد عضهو،     

ی منارهب بهاای یه  عضهو وارد شهده بهه       مدل ریاری باای انتخاب گیانهده 
که ی  عضهو پیونهدی از یه     زمانی . توراه داده شود با توجه به ابااد مسافتی و زمانی موجود -شودکه از بیمار ماگ مغزی دریافت می-ریستم

بهاای شن، در لیسهت   ( از نظها شهاخص ههای پزشهکی    )ی در درتام و رازگار ی ماگ مغزی شماده می شود، ممکن ارت هزاران گیاندهاهدا کننده
پیوندی و تاداد زیاد افااد در لیست انتظار  ی منارب شن با توجه به کمهود اعضایی تخ،یص عضو به گیاندهبنابااین مسئله. انتظار موجود باشند
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کهم کهادن رنهج    :ی منارب بایسهتی اههداف زیها را دنههال کنهد     ی  مدل کارای تخ،یص عضو به گیانده. دریافت عضو، اهمیت بیوتای پیدا می کند
امی بیماران، مسهت و از نهژاد، رهن، گهاوه     بیماران،طوهنی کادن مدت زمان زندگی،فااهم کادن درتیابی عادهنه و باابا به اعضای پیوندی باای تم

 :ر ادامه به بارری باخی چالش های موجود در ایجاد ی  رو  تخ،یص عضو می پادازیمد.خونی و رایا ویژگی های فیزیولوژی  شنان
ایار منفادی که بهه طهور   مفاوم درتاری عادهنه و باابا به اعضای پیوندی چیست؟ با توجه به طهیات ذهنی عدالت، هیچ م :3محدودیت های عدالت

ههای  های عدالت ارت،  که خاوجهی بنابااین ی  چالش مام، شنارایی محدودیت. جاانی مورد پذیا  ریارتگذاران و دانومندان باشد وجود ندارد
به گهاوه خاصهی   تواند کاان پایینی باای درصدی از اعضای اهدا شده ی  مثال باای چنین محدودیتی می. ریارت بایستی اررا کند تخ،یص ی 

در غیاب چنین محدودیتی ایهن  .( تخ،یص یابد Oی پیوندها به بیماران با گاوه خونیدرصد ازهمه77فاض کنید هزم ارت حدادو . )از بیماران باشد
و شنارایی مطالاه  OPTN0ها تورط تادادی از این محدودیت. گاوه به دلیو ویژگی های فیزیولوژی  خاصوان از دریافت عضو محاوم می مانند

 .اند شده

ریارهت تخ،هیص عضهو    . بخوهد ی  پیوند عضو موفق، عما ی  بیمار را افزایش می دهد، همانطور که کیفیت زنهدگی وی را باههود مهی     :1کارایی
اارهتا بها   ایهن مسهئله هم  . ههای پیونهد بیوهتاین م هدار ممکهن را دارد     ی کسب شده، تورط فاالیتهای تنظیم شدهبایستی تضمین کند که تاداد رال

 .داندنگاشی ارت که اعضای پیوندی را یکی از منابع ملی می

هاچند که دهوانین  . های فیزیولوژی  بیماران و اعضای پیوندی باشدریارت بایستی با ارام مایارهای پزشکی و ویژگی :7بندی مایارهای اولویت
 .[0] کندممنوع می( شد،تواند تهایض شمیز باکه می)ی صاف از این مایارها را اخلادی ارتفاده

 های تخصیص و توزیعانواع سیاست-1-1
ی اهدا شده در محدوده شوری و تخ،یص اعضایبه طور مست یم عاده دار ارزیابی، فااهم 0اعضافااهم شوری  رازماندر ایاهت متحده امایکا، 

، به شود، فاارت کامپیوتای ملی شماده می شود، و عضو تورط زمانی که ررایت اهدا گافته می. خدماتی مابوط به خود هستند

های بیماران، با توجه به ویژگیرازگاری پزشکی . کندصورت خودکار ی  فاارت از بیمارانی که با عضو مذکور رازگاری پزشکی دارند تایه می

دهد که طهق شن، عضو ، تاتیهی را ارائه می رو  اولویت بندی ارتفاده شده تورط. شودفیزیولوژی  شنان و عضو پیوندی تخمین زده می

( راعت13-74باای کلیه ) عات محدودیشود، ماموهً رافااهم شوری می( به عنوان مثال کلیه)ودتی عضوی . یابدپیوندی به بیماران تخ،یص می

ی پس از ارائه. شودبه همین علت اولویت به بیماران محلی داده می. شودتواند نگه داری شود، باد از شن، عضو باای پیوند بی ارتفاده میمی

در صورت . یا  یا رد عضو بگیادپیونااد عضو به بیمار، او بایستی ظاف ی  مدت زمان موخص، با موورت با پزش  ماالج خود، ت،میم به پذ

 .شودای یافت نوود، عضو دور ریخته میدر صورتی که هیچ گیانده. شودرد عضو، عضو به بیمار بادی موجود در لیست پیونااد می

کا تمامی ریارتاای شود، در ایاهت متحده امایحاصو می 7گذاریی نماهیا داعده 3اولویت بندی بیماران ماموهً با ارام ی  ریستم امتیازدهی

-در ادامه مفاوم ی  ریارت که با ارام دوانین نماه. کنندگذاری کار میملی تخ،یص که در وادایت ارتفاده شده اند، با ارام دوانین نماه

 .باشددابو ذکا ارت که این ریارت مابوط به تخ،یص کلیه می. کنیمکند را بارری میگذاری کار می

 گذاریس سیستم امتیازدهی یا قانون نمرههای بر اساسیاست-1-1-1
 4در این متن با عنوان )ی محارهه شده کند، بیماران باای دریافت کلیه طهق ی  نماهگذاری کار میتحت ی  ریارت که باارام دانون نماه

ی  جزد نماه . رابت ارکالا وزن نماه توکیو شده ارت گذاری از اجزای نماه و م ادیای  دانون نماه. شونداولویت بندی می.( شناخته شده ارت

شود، جزد نماات باای ها بیمار و عضو مذکور شوری میبنابااین ودتی عضوی فااهم. یا عضو باشد های بیمار وتواند ها تابای از خ،ی،همی

باای راولت در ( های نماهبا ارتفاده از وزن. )شودارزیابی می ی وینماه باای ها بیمار به صورت میانگین وزنی اجزای . گاددمحارهه می

 :به علامتگذاری زیا توجه کنید تفایم فورموهریون
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 نند؛به عنوان مثال اجزای نماه می توا 

 های رهت بیمار در لیست انتظار،تاداد رال 

 ،امید به زندگی بیمار در صورتی که در لیست بیماران دیالیزی بادی بماند 

  ،امید به زندگی بیمار در صورتی که عضو مورد بحث را دریافت کند 

ی یدر تخ،یص هستند، به عنوان مثال اجزا دالتی هدف عدر خدمت هدف کارایی و باخی دیگا اررا کننده ددابو ذکا ارت که باخی اجزا. باشد

توجه شود که بیماران ) "3حساریت"و  "زمان انتظار"ی اول و اجزای ی ی  پیوند عضو موفق ارت، از درتهتطهیق بافت پیوندی که نوانهمانند 

رپس بیماران با ارام تاداد  .باشندزا میی دوم اجدرتههایی باای مثال.( بسیار حسام رازگاری پزشکی بسیار کمی با اعضای پیوندی دارند

 . [0] شوندنمااتی که از اجزای گوناگون دریافت کاده اند اولویت بندی می

اعضای پیوندی دلب، کهد و کلیه به بیماران در لیست انتظار ها پارچه باای تخ،یص ی مدلی ی در پژوهش حارا ما به ارائه
شود، ماکز فااهم شوری اعضای همانطور که دهلاً ذکا شد زمانی که ی  عضو از مورد ماگ مغزی شنارایی می. پادازیمعضو می

جست و جو ماموهً باارام این . کندی عضو، لیست بیماران را جست و جو میتاین گیاندهپیوندی مابوطه باای یافتن منارب
-عضو پیونااد شده را نمی( تواند باشدمنظور از بیمار پزش  ماالج او نیز می)ی بیماران باشد، ولی همهمایارهای پزشکی می

. دهند پیونااد عضو را رد کاده و منتظا پیونااد باتای بمانندشان تاجیح میبلکه باخی با توجه به شاایط خوب پزشکی. پذیاند
ی منارب از در مواردی نیز گیانده. گیادمنارب را از را می یاین شاایط ماکز فااهم شوری اعضا جست و جو باای گیانده در
شود، ولی تیم پزشکی و جااحی باای انجام عمو پیوند دادر به حضور در ماکز پیوند عضو مایارهای پزشکی انتخاب می نظا

در . نمایدجغاافیایی گیانده حمو و ن و او و یا عضو را رخت، طوهنی و پاهزینه می باشد، یا مکانمابوطه در زمان م ار نمی
موارد ذکا شده . شودی منارب دیگای دوباره شاوع میی منارب حذف شده و فاایند یافتن گیاندهچنین شاایطی نیز این گیاند

در باخی موارد این . دهندضو را به شدت کاهش میشوند و کیفیت عمنجا به افزایش زمان ت،میم گیای باای عضو اهدا شده می
رود و عضو خاکسپاری عضو گوته تا جایی که کارایی عضو از درت می 32شاایط باعث افزایش بیش از حد مجاز زمان ایسکمی 

ی کمهود عضو پیوندی ی تممین پیوند عضو، مسئلههای گوناگون زنجیاهاین رود مدیایت و عدم هماهنگی بین فاالیت. [1]شود می
متمرفانه در اکثا مطالاات انجام شده در ادبیات این موروع، تماکز . نمایدو طوهنی شدن زمان انتظار بیماران را تودید می

های تخ،یص عضو بدون توجه به باهم در پیوند عضو، با روی طااحی و ارزیابی مدلپژوهوگاان باای افزایش کارایی و عدالت 
مانند؛ هماهنگی با تیم جااحی پیوند، حمو و ن و )ی تممین پیوند عضو های دهو و باد از تخ،یص عضو در زنجیاهکنش فاالیت

ی ها و موکلات در شهکهو عدالت و کاهش هزینه این در حالی ارت که باای افزایش کارایی. ماطوف گوته ارت...( عضو و بیمار و
علاوه با مایارهای پزشکی باای ... زمان به عوامو جغاافیایی، حمو و ن و، درتاری به تیم جااحی منارب وپیوند عضو  توجه هم

-بار، به تمام ابااد مسئلهبنابااین در این مطالاه رای شده ارت باای اولین . ی منارب  اهمیت غیا دابو انکاری داردانتخاب گیانده

های گوناگون درگیا در پیوند ی تممین توجه شده و مدلی یکپارچه که هماهنگی فاالیتی تخ،یص عضو از منظا مدیایت زنجیاه
  .کند طااحی شودعضو را ایجاب می

باشد و این نظا خهاگان می های نماه دهی متاارف ی  مسئله تایین اوزان باینه باای اجزای نماه با توجه بهدر طااحی ریارت
های در این مدل باای حو این ماضو و باخلاف ریارت. های گوناگون بیماران شودتواند منجا به تهایض در گاوهمسئله می

کنند، از که بیماران را باای دریافت عضو با  ارام مجموع نماات کسب شده از مایارهای گوناگون اولویت بندی می 33دهینماه
-شده و باای ها جفت رازگار بیمار و عضو پیوندی ی  مایار کارایی مت اطع محارهه می ارتفاده 30هاو پوشوی دادهرو  تحلی

ی تخ،یص عضو ی  اددام نوشورانه باای گایختن از ها باای مسئلهدر این مطالاه به کارگیای رو  تحلیو پوشوی داده .شود
های تخ،یص این مدل باخلاف مدل. باشدت احتمالی نومت گافته از شن میی اجزای نماه و تهایضاماضو تایین اوزان باینه

های انت ال بیماران و اعضا به مااکز پیوند گوناگون، اند، علاوه با افزایش کارایی کو، به کاهش هزینهعضوی که تا کنون ارائه شده
های ذکا های گوناگون، اهداف و چالشو محدودیتدر این مدل رای شده ارت که در مااحو . پادازدی زمانی مجاز میدر محدوده

پذیای زیادی در انتخاب مایارهای دابو ذکا ارت که مدل ارائه شده در این پژوهش از دابلیت اناطاف. شده گنجانده و اررا شوند
فاده از رو  تهدیو به چنین ارتهم. باخوردار ارت( به عنوان اجزای نماات و مایار کارایی)پزشکی مورد نظا پزشکان پیوند اعضا 
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های پارتویی به مدیاان در ت،میم گیای باای میزان تخ،یص ی پارخباای حو مدل دوهدفه و ارتفاده از مجموعه 31دید افزوده
دهد که در ح ی ت این مدل چارچوبی کلی باای ت،میم گیای ارائه می. کندبودجه در ازای م ادیا گوناگون کارایی کم  بسزایی می

 .ایط گوناگون دابو ارت اد و تغییا ارتبنابا شا
شود، در بخش روم، به تاایف مسئله در بخش دوم ماوری با ادبیات موروع انجام می: باشد ی این م اله به این تاتیب می ادامه

ی در بخش شوم مدل ریار. شوددر بخش پنجم رو  حو ماافی می. شوددر بخش چاارم مدل ریاری ارائه می. شودپاداخته می

با اطلاعات گزار  شده تورط ماکز بیماران خاا و پیوند اعضاد وزارت باداشت، درمان و شموز  پزشکی پیاده رازی شده و 

 .شودپاداخته می گیای  بندی و نتیجه و در ناایت در بخش هفتم به جمع. گیاندنتایج عددی مورد تحلیو و ارزیابی داار می

 مروری بر ادبیات موضوع -2
یکی از اولین . ی تخ،یص عضو پیوندی در ادبیات شموزشی توجه خاصی را به خود جلب کاده ارتمحور مسئله-مدل شنالیزهای

-ش مح  ان به ایجاد ی  مدل شهیهدر این پژوه. ، انجام شده ارت[7] 37های انجام شده در این زمینه تورط روث و همکارانپژوهش

، ی  مدل شهیه رازی گسسته باای ارزیابی تغییاات بال وه در [0] 30شچا. اندی تخ،یص عضو پاداختهی مسئلهرازی باای مطالاه

. اندی تخ،یص ت،ادفی ارائه داده، ی  فاموهریون باای مسئله[7, 3] 37و دیوید 33رایتا. فاایند تخ،یص روده توراه داده ارت

-، ت ایب مدل ریالی باای فاایند تخ،یص عضو ارائه داده اند، در این پژوهش به بارری ددیق محدودیت[4] 34زنیوم و همکاران

و  02، راث و همکاران، رگو33زنیوم، راث و همکاران. کارایی پزشکی و عدالت در مسائو تخ،یص عضو پاداخته شده ارت های

همکاران و  و 01و همکاران، رندیکی 00کنگ. ی زنده را مورد بارری داار داده اندی اهدای کلیه از اهداکننده، مسئله[31-3]  03اشلاگی

 . ی تخ،یص کهد را بارری و مطالاه کاده اند، مسئله[33-37]و همکاران   07اکان

 00دیوید و یچیالی. های پذیا  عضو تماکز دارندگیای بیماران با رریدگی به ریارتجایان دیگای از مطالاات با رفتار ت،میم

 . کندی تودف باینه مدل میی کاندیداها را مانند ی  مسئله، مسئله[37]

، توراه داده  [03-34]و همکاران و اهگز و همکاران  04، اهگز07، هوارد03های پذیا  موابه دیگای تورط اهن و هانهاگاریارت

 . شده ارت

های گوناگون تح یق را در هم ادغام کاده وبا درنظا گافتن رفتار کنند تا جایان، تلا  می[00]و زنیوم  03اخیا رو در پژوهش

مکانیزم تخ،یص ، [01]در ی  کار موابه رو و همکاران . بیماران در پذیا  عضو، مدلی باای تخ،یص عضو توراه دهند

، [00]باای جزئیات بیوتا خواننده به پژوهش رو و همکاران . نمایدهای بیماران را ارتخااج میدهند که مطلوبیتمی عضوی ارائه

های عدالت و ، مدلی اناطاف پذیا با ارام ریستم امتیازدهی با توجه به محدودیت[0]و همکاران  12باتسیمام. شودارجاع داده می

 . دهندکارایی باای تخ،یص کلیه به بیماران ارائه می

های ارائه شده باای تخ،یص اعضای پیوندی تماکز مح  ان تناا با روی مایارهای پزشکی بوده ارت، در این پژوهش ی مدل ها و رو در همه

گیای مدیاان ارائه شود که نه تناا بیوتاین کارایی پزشکی را خواهد داشت، بلکه در جست و جوی رت مدلی باای کم  به ت،میمرای شده ا

 .باشدی زنجیاه تممین پیوند عضو  میهای وارد شده به شهکهها باای کاهش هزینهتاین  تخ،یصباینه

 تعریف مسئله  -3

ها و مایارهای های مابوط به زمان، حمو و ن و و هزینه علاوه با محدودتمحدودیتی تخ،یص عضو با در نظا گافتن مسئله

-تاین محدودیت باای پیوند عضو محسوب میزمان مام. باشدپزشکی به مدیایت لجستیکی زنجیاه تممین پیوند اعضا مابوط می

ی زمانی کوتاهی نجام عمو پیوند بایستی در بازهی منارب و اشوری، یافتن گیاندهاز زمان شاوع فاایند اهدای عضو، فااهم. شود

راعت به بیمار مورد نظا پیوند زده شود، در این فاصله  7به عنوان مثال دلب پس از فااهم شوری بایستی ظاف . صورت پذیاد

به محو پیوند کنندگان موظف هستند منارب تاین گیانده را از نظا مایارهای پزشکی شنارایی کاده و عضو یا بیمار را هماهنگ
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هایی باای شهکه پیوند عضو به همااه الهته حمو و ن و هزینه. در غیا این صورت عضو با ارز  از بین خواهد رفت. منت و کنند

های پزشکی و افزایش تن مایارگافعلاوه با درنظا از این رو در این تح یق . باشدهای اصلی مدیاان میخواهد داشت، که از دغدغه

های مست یم شامو هزینه. یمکنهای مست یم و غیا مست یم تخ،یص اعضا نیز توجه میبه هزینههای پیوندی جفت کارایی پزشکی

ی هدر رفتن ی  عضو به علت مانند هزینه)های دیگای نیز علاوه با این هزینه، هزینه. باشدهای حمو و ن و اعضا و بیماران میهزینه

هایی در این مدل محدودیت. وجود دارند که به طور غیا مست یم تمریا گذار هستند( ای عمو اهدابه مودع ناریدن شن به ماکز پیوند با

و  10، پیوند13موجود بین مااکز درمانیزمانی و مدهای حمو و ن و  هایکه در عمو باای مااکز پیوند وجود دارند و نیز محدودیت

ی تخ،یص عضو را به صورت یکپارچه، هم از رو  حارا، مسئله بنابااین. در نظا گافته شده اند 11شوری اعضای پیوندیفااهم

ی اول با به کارگیای ماحلهدر این رویکاد، در . کندحو می باای ره عضو کلیه، کهد و دلب دیدگاه پزشکی و هم از دیدگاه مدیایتی

ماادل ی   DMUبه ذکا ارت که ها  هزم. ریمشورا به درت می 17گیایواحد ت،میمی ها اوزان باینهها رو  تحلیو پوشوی داده

ی دوم از طایق حو ی  مدل دوهدفه در ماحله. یمیابرا میها 10رپس کارایی مت اطع. باشدجفت شدنی بیمار و عضو می

وجه به و با ت.( باشندهای حمو و ن و میهای پیوندی و هدف دوم باای کاهش هزینههدف اول باای حداکثا رازی کارایی کو جفت)

های پیوندی، مکان انجام عمو پیوند و های زمان، تسایلات موجود در مااکز پیوند و مدهای حمو ون و، به انتخاب جفتمحدودیت

 .کنیمارتفاده می تهدیو به دید افزوده باای حو مدل دو هدفه از رو . یمپادازمدهای حمو ون و مابوط به ها جفت می

 مدل ریاضی-4
باشد، ی تخ،یص عضو ره منظوره باای ره عضو پیوندی کلیه، کهد و دلب میدر عمو ی  مسئلهر این پژوهش، ارائه شده درو  

باای ها عضو ی اول در ماحله. مدل ارائه شده در دو ماحله تنظیم شده ارت. شوندی ماگ مغزی تممین میکه از اهدا کننده

رپس تادادی از . کندد و اجزای نماه را باارام این مایارها تاایف میگیاهای پزشکی مابوطه را در نظا میمایارها و خ،ی،ه

-ی مطلوبیت ها جفت میدهندهتاین جزد نماه که نوانها، و مامهای رو  تحلیو پوشوی دادهاین اجزای نماه به عنوان ورودی

کیه با اطلاعات پزشکی متخ،،ان و انتخاب این اجزای نماه با ت. شوندباشد به عنوان خاوجی رو  مذکور در نظا گافته می

از ویژگی های بارز این . باای پیوند کلیه مواهده کادیم 3-3-3ای از این اجزای نماه را در بخش نمونه. خهاگان انجام گافته ارت

ی پیوند می باشد که با توجه به نظا خهاگان زمینه های اجزای نماه و مایارمدل اناطاف پذیای شن در انتخاب و تغییا مجموعه

هزم به ذکا ارت که این  .ی اجزای نماه را تغییا دادو همچنین مجموعهها ورودی و خاوجیتوان این می( جااحان پیوند)عضو 

با خلاف ریستم رلسله مااتهی که توراه داده شده ارت؛ به این مفاوم که عضو پیوندی  متماکزرو  باای ریستم پیوند عضو 

، به یابدر لیست انتظار محلی و رپس منط ه ای و در ناایت به بیماران در لیست انتظار ملی تخ،یص میابتدا به بیماران موجود د

شامو باشد، در این پزوهش کو کوور میی مورد مطالاه که ناحیهبنابا این  .شودبیماران در لیست انتظار ملی تخ،یص داده می

ها کدام از مااکز پیوند که امکانات و تیم متخ،ص پیوند . باشدمی OPU ، ماکز پیوند و(محو بیمار)درمانی تاداد موخ،ی ماکز 

ها عضو پیوندی پس از شنارایی در ی  . ی مااکز پیوند شن عضو داار خواهند داشتی  عضو خاا را دارا باشند در مجموعه

OPU ی مابوط به ها جفت بنابااین شاایط اولیه. داار دارند  یا بیماران بنابا شاایط خود در یکی از مااکز، اعم از . داار دارد

مهدأ و م اصد   ی بیمار و عضو اهدایی، مدهای حمو و ن و موجود باای حمو اعضا و بیماران بین مااکزمکان اولیه ؛از دهیو

با توجه به . از پیش مالوم ارتدوم ی باای مدل ماحلهبین ها دو ماکز  های مابوط به مدهای مختلف و مسافتگوناگون، هزینه

و امکانات مااکز ( باارام مد حمو و ن و انتخاب شده)های حمو و ن ومحدودیت زمانی ایسکمی  مابوط به ها نوع عضو، زمان

ورات از مفا. گاددشود، اتخاذ میهای پیوندی و ماکزی که پیوند در شن انجام میپیوند عضو، باینه تاین ت،میم باای انتخاب جفت

. شودگیاد انجام میی زمانی ماندگاری عضو داار میی کوتاه که در بازهی پیش رو شن ارت که، بانامه ریزی باای ی  دورهمسئله

باای رالم بودن عضو محارهه شده و در اختیار ارت، که به عنوان یکی از  ی بانامه ریزی، زمان بادیماندههدر شاوع ها دور
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پس از ورود عضو، ما به اطلاعات کامو اعضای پیوندی و بیماران رهت شده در لیست شود فاض می. شودمی پارامتاهای مدل وارد

ی اول به عنوان های ماحلهاز خاوجی. ی کامو داریمها احاطههای فیزیولوژی  شنانتظار، از جمله؛ زمان ورود به ریستم و ویژگی

 .باشددهد میچه که مدل انجام میطاحی کلی از شن( 3)کو ش. شودی دوم ارتفاده میپارمتاهای مدل ماحله

 ی اولمدل مرحله-4-1
با ورود عضو به ریستم، با توجه به نوع عضو و مجموعه : هاها با ارتفاده از تحلیو پوشوی دادهی کارایی مت اطع جفتمحارهه

، گاوه خونی، شمادگی بیمار باای دریافت عضو و انجام مانند تطابق بافتی)های فیزیولوژی  اولیه و اراری عضو و بیماران ویژگی

های ها با عنوان جفتشوند که در فاموهریون از شنپیوندهای ممکن تورط خهاگان شنارایی می...( عمو جااحی، رن، وزن و 

 شدنی بیمار

 

مطلوبیت با توجه  رپس باای ها جفت شدنی، مایار. باشندمی در رو   13های ت،میمها ماادل واحداین جفت. شودیاد می وعضو

اداد های پیوندی کلیه، مایار تاین مایار باای جفت. شودتواند کلیه، کهد و یا دلب باشد طهق نظا خهاگان تخمین زده میبه نوع عضو پیوندی که می

این مایارهای . باشددر صورت انجام پیوند می  14کلیه این مایار ناخ ب اباای اعضای کهد و . باشدمی 17پس از پیوند های زندگی به درت شمدهرال

که  با توجه به  ی مابوط به ها جفتهمچنین م دار اجزای نماه. شوندها در نظا گافته میمطلوبیت به عنوان خاوجی رو  تحلیو پوشوی داده

-میها در نظا گافته های رو  تحلیو پوشوی دادهنیز به عنوان ورودی اجزای نماه این .از پیش در اختیار ارت نوع عضو پیوندی متفاوت ارت،

ها تحلیو پوشوی داده رو  و باای ها ورودی. شوندهای شدنی محارهه میکارایی مت اطع جفتها، تحلیو پوشوی دادهبا به کارگیای . دشون

ی ی محارههبه توریح نحوهها تحلیو پوشوی دادهمدل خطی رو  ی پس از ارائه. شودمی و همچنین خاوجی شن، ی  وزن حاصو( د نماهجز)

 :ی اولمرحله
 (1)حل مدل 

+ 

 ی کارایی متقاطع برای هر جفتبهمحاس

 ci   های شدنیجفت

 ci   های شدنیمطلوبیت جفت

 ci   های شدنیبرای جفت fمقادیر اجزای نمره

 

 :ی دوممرحله
 به روش(  2)حل مدل دوهدفه

   
 

 (  ci   کارایی جفت)  

 

 ciت اطلاعات مکانی و زمان ایسکمیک مربوط به جف

دهند و را انجام می iمراکزی که پیوند نوع 

 هامحدودیت مربوط به آن

مدهای حمل و نقل موجود بین هر دو مرکز و زمان و 

 های آنهزینه

 مد حمل و نقل برای حمل احتمالی بیماران و اعضا -مرکز انجام عمل پیوند برای هر جفت -های مناسب انتخابیجفت

 ی کل سیستم هزینه بیشینه کارایی و کمینه
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 .[00, 07] پادازیمکارایی مت اطع می

 :اکنون به پارامتاها و متغیاهای ت،میمی که باای فاموله کادن ماحله اول مسئله هزم هستند، توجه کنید

 :هامجموعه

 ی اعضای پیوندی گانهمجموعه سه

 

 

 

 

 

  

 
 :پارامترها

 

 
وجود دارد که  DMU، تاداد ( iباای ها نوع پیوند عضو)طور که دهلاً اشاره شد همان :هاتحلیو پوشوی دادهبه کارگیای رو  

 mبه طور خاا،  (به عنوان خاوجی و ها به عنوان ورودی . ) کنندورودی را به ی  خاوجی تهدیو می هاکدام تاداد 

مدل  هاتحلیو پوشوی داده باای به کارگیای رو . کندتولید می  را با ارتفاده از ورودی های  ، خاوجی  امین

 .[03] هستند رو  هایها و خاوجیاهای ت،میم در شن، اوزان ورودیکه متغی. شودارائه می( 3)بانامه ریزی ریاری 

 
  

 

 
ی اوزان باینه پایه و مجموعه در ها تکاار. کنیمبار حو می ، مدل فوق را  هاتحلیو پوشوی داده باای به کارگیای رو  

به ازای  کارایی مت اطع باای . کنیمرا بایگانی می ی هااوزان باینه (.,…,m=1)کند تغییا می 

 :شودبه صورت زیا محارهه می ی اوزان باینه

 
 :به صورت بنابااین میانگین کارایی ها جفت     

   

  .شودمیمحارهه 

 دومی مدل مرحله-4-2
تابع هدف اول باای بیوینه کادن کارایی کو . توکیو شده ارت متاارضاین مدل از دو تابع هدف : ریزی عددصحیح مختلط بانامه مدل دوهدفه
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با در  ،و بیماران بین مااکز مختلف دی حمو و ن و اعضاهای انتخابی در نظا گافته شده ارت و تابع هدف دوم باای کمینه کادن هزینهجفت

 .های زمانی در نظا گافته شده ارتگافتن مدهای حمو و ن و متفاوت و محدودیتنظا

 :باشدپارامتاها و متغیاهای مدل به صورت زیا می

 :مجموعه ها

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 :هاپارامتر

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 :متغیرهای تصمیم

 

 

 

 

 

 

 
 :شودارائه می یاتخ،یص عضو باای ره عضو کلیه، کهد و دلب به صورت ز یدو هدفه (0) لبا توجه به تااریف فوق مد 



 

 ی زنجیره تأمین پیوند عضو ایرانای برای تخصیص اعضای پیوندی به بیماران در شبکهی مدل دومرحلهارائه  

 

 

 

 
 

00 

 

 
S.t. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-7)محدودیت . کندمی کمینه ی حمو و ن و کو را باای اعضا و بیمارانهزینه( 0-7)هدف دوم . کندها را بیوینه میکارایی کو جفت( 3-7) هدف اول

ی شن ارت که به ها بیمار تناا ی  عضو تالق نوان دهنده( 7-7)محدودیت . ها عضو تناا به ی  بیمار تخ،یص خواهد یافت کند کهبیان می( 1

-7)محدودیت ( )3-7)محدودیت . یابدکند که اگا جفتی انتخاب شود، به ی  و ف ط ی  ماکز پیوند تخ،یص میبیان می( 0-7)محدودیت . گیادمی

از ( عضو)صورت انتخاب ی  جفت و تخ،یص شن به ی  ماکز پیوند، ی  و تناا یکی از مدهای حمو و ن و باای انت ال بیمار  کند که دربیان می(( 7

کند که زمان رریدن عضو و بیمار به ماکز پیوند انتخاب شده، تضمین می( 4-7)محدودیت . شودماکز مهدأ  به ماکزپیوند مذکور انتخاب می

-این محدودیت از اتلاف اعضای پیوندی جلوگیای می. ررندی زمانی مجاز به م ،د میو ها دو در بازه. باشدو میکمتا از زمان ایسکمی  عض
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ها و متاادهاً اعمال پیوندی تخ،یص داده شده به ها ماکز پیوند، از ظافیت ماکز پیوند این ارت که تاداد جفت یبیان کننده( 3-7)محدودیت . کند

باای .( کندهایی ایجاد میمحدودیتی بانامه ریزی در ها بازهها بیماررتان  جااحی پزشکی بیماررتان، باای اعمال تجایزات و تیم پزشکان)

  .ی بانامه ریزی مورد نظا ما بیوتا نخواهد بودانجام عمو در بازه

راب دو متغیا ( 4-7)و در محدودیت  راب ره متغیا باینای( 0-7)همان طور که مواود ارت، در تابع هدف: خطی رازی مدل

در ادامه . کنیمارتفاده می ،[07] 13تورط چن و همکارانباای خطی رازی مدل از رو  ارائه شده . ، مدل را غیا خطی نموده ارتباینای

 :دهیمجزئیات رو  را شاح می

به صورت زیا ( 4-0)باای محدودیت را  و   باای تابع هدف ورا  و متغیاهای باینای جدید 
 :کنیمتاایف می

 

 

 

 
 :کنیمهای زیا را نیز به مسئله ارافه میدیتهمچنین محدو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 :شوندبه شکو زیا بازنویسی می( 4-7)و محدودیت( 0-7)پس تابع هدف

 

 
ی جدید در شخا با ماافی متغیا پیورته -7)محدودیت ( 04-7)و ( 07-7)، (03-7)، (00-7)های جدید و ارافه کادن محدودیت  

:شودبه صورت زیا خطی می( 07  
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 روش حل-5
های پسینی به علت پیچیدگی رو . شوندی پیوینی، تااملی و پسینی  ت سیم میریزی ریاری چند هدفه به ره درتههای حو مسائو بانامهرو 

در . باشندها شامو دو ماحله میاین رو . دها دارنهای زیادی نسهت به رایا رو گیاند، اگاچه مزیتمحارهات، کمتا مورد ارتفااده داار می

های ی پارخمجموعه)های ممکن گیانده در حالی که تمام گزینهی بادی ت،میمشوند و در ماحلههای کارا تولید میی پارخی اول کلیهماحله

گیانده کمتا در درتام ارت نسهت دی که ت،میمارتفاده از  این رو  در موار. شودرا  در درت دارد وارد عمو ت،میم گیای می( ی پارتوباینه

دهی و رو  تهدیو به های پسینی دو رو  وزندر بین رو . باشدگیانده را در حین حو مسئله نیاز دارند،  باتا میها که ت،میمبه رایا رو 

-های زیا نسهت به رو تهدیو به دید دارای باتایرو  . باشندی پارتو میی مجموعهاین رو  دو رو  دادر به ارائه. دید کارایی بیوتای دارند

 :باشددهی میهای وزن

 در حالی که . باشدریزی عدد صحیح و عددصحیح مختلط نمیدهی دادر به تولید پارخ کارای غیا مثید در مسائو بانامهرو  وزن

 . گایزدرو  تهدیو به دید از این  دام می

  بنابااین مجهور هستیم پیش از تولید مجموع وزنی، . باشدهدف در پارخ ناایی تمریاگذار میگذاری توابع دهی م یامهای وزندر رو

 .رو  تهدیو به دید این موکو را ندارد. توابع هدف را به ی  م یام یکسان تهدیو کنیم

 ی تغییاات ها تابع اای محدودهای بهای کارای تولید شده را با تنظیم تاداد ن اط شهکهدر رو  تهدیو به دید دادر هستیم تاداد پارخ

 .هدف کنتال کنیم

های غیا کارا تماکز با جلوگیای از تولید پارخ 73باای ایجاد جدول نتیجه 72رازی لکسیکوگاافیرو  تهدیو به دید افزوده با به کارگیای باینه

 . شودی کار این رو  شاح داده میدر ادامه نحوه. کندمی

( ارائه شده ارت( 1)که در دالب مدل)مسئله ی شدنیناحیه S های ت،میم و بادار متغیا  xبع هدف،توا فاض کنید که

بنابا این مسئله به صورت . شوندشود و رایا توابع هدف به عنوان محدودیت ارتفاده میدر این رو  یکی از توابع هدف بیوینه می. باشند

 . شودفاموله می( 7)مدل

 

s.t. 

 
 

 
s.t. 

 
 

… 

 
(               4)مدل  

 .های کارای مسئله به درت خواهند شمدپارخ های مابوط به توابع هدف با تغییا م ادیا رمت رارت محدودیت

طور همان .شوند، هزم ارتی تغییاات توابع هدفی که به عنوان محدودیت ارتفاده میدانستن محدودهتهدیو به دید افزوده، باای به کارگیای رو  

  در رو  .کنیمباای ها تابع هدف ارتفاده میلکسیکوگاافی رازی ، از رو  باینهنتیجه  ی این محدوده و ایجاد جدولباای محارهه که ذکا شد،

به عنوان محدودیت به  اوی رپس با ارافه کادن تس . کنیم، ابتدا تابع هدف با بیوتاین اولویت را ماکزیمم میلکسیکوگاافی 

را ایجاد نتیجه جدول  ،با ارتفاده از نتایج حاصو. دهیمی توابع هدف ادامه میو این روند را تا پایان همه. کنیم، تابع هدف دوم را باینه میمسئله



 

               44پاییز/44شماره / سال سیزدهم /می پژوهشی مدیریت فردانشریه عل              
 

 

 

 

 

02 

 باای تابع هدف  ن اط شهکه ای به عنوان م دار  کنیم، و ازدسمت مساوی ت سیم می 7ی بدرت شمده باای توابع هدف را به کاده و محدوده

را نیز به  ها هزم ارت متغیاهای مازاد یا کمهودباای تضمین کارایی پارخ باینه و جلوگیای از رایف بودن کارایی پارخ. کنیمارتفاده می

 :درخواهد شمد( 0)ر ناایت مسئله به صورت مدلد. کنیمهای مابوط به توابع هدف ارافه محدودیت

 
s.t. 

 
 

… 

 
(               5)مدل  

ی های باینهکند که تناا پارخاین فاموهریون تضمین می(. ماموهً بین )ی کافی کوچ  ارت ی  م دار به اندازه که در این مدل

همان  . )جایگزین نماییم را با  شود که باای جلوگیای از موکلات ناشی از پیمایش، عهارت هم چنین توصیه می. شوندکارا تولید می

 [04]خواهد شد  :یانی تابع هدف به صورت.( باشدام می iی تغییاات تابع هدف محدوده

ی این پژوهش نسهت به رایا ی دوهدفهشده باای رو  تهدیو به دید افزوده، ما نیز ارتفاده از این رو  را باای حو مسئله با توجه به مزایای یاد

 .  ها تاجیح دادیمرو 

 پیاده سازی مدل و نتایج عددی-6
-پیاده 3131ی اول رال در ره ماهههای خاا ی پیوند و بیماریهای گزار  شده تورط ادارهدر این بخش مدل توراه داده شده با روی داده

باای اعتهار رنجی مدل ارائه شده، نتایج حاصو از مدل را با نتایج رو  فالی مورد . شوندشود و نتایج عددی ارزیابی و تحلیو میرازی می

 . کنیمی وزارت باداشت، درمان و شموز  پزشکی باای تخ،یص عضو م ایسه میارتفاده

نفا در  00222، تاداد 3131های خاا وزارت باداشت، درمان و شموز  پزشکی، در رال ی پیوند و بیماریط ادارهطهق شمار منتوا شده تور

نفا در انتظار پیوند  34222نفا در انتظار پیوند کهد و  7222نفا در انتظار پیوند دلب،  022که تاداد حدود . اندلیست انتظار پیوند عضو داار داشته

ی مااکز اد واحدهای فااهم شوری اعضای پیوندی فاال کوور، تاداد مااکز پیوند کلیه، مااکز پیوند کهد، مااکز پیوند دلب و کلیهتاد. کلیه بوده اند

مدهای حمو و ن و ممکن باای حمو بیماران و یا اعضای پیوندی . باشدمی 322و  0، 7، 03، 4درمانی که بیمار در شن رهت شده ارت به تاتیب 

ریزی ی زمانی که باای بانامهبازه. ی حمو اعضا و بیماران بین ها دو ماکز موجود ارتی و هوایی بوده و مدت زمان و هزینهشامو مد زمین

-راعت می 70شود و با توجه به خاصیت فسادپذیای اعضای پیوندی حداکثا شود، در بدو ورود ی  عضو اهدایی به ریستم شاوع میانتخاب می

ممکن ارت در ها . رازی کاده ایمپیاده 3131ی بانامه ریزی در ره ماه اول رال بازه 32ت که ما مدل ارائه شده را باای هزم به ذکا ار. باشد

. شمده ارت( 3)ی بانامه ریزی در جدول بازه 32اطلاعات تاداد عضوهای موجود در ریستم باای ها . بازه ی  یا چند عضو اهدایی داشته باشیم

و ( هاهای رو  تحلیو پوشوی دادهورودی)شوند و رپس اجزای نماه های بیمار و عضو رازگار شنارایی میجفت پس از ورود ی  عضو،

اجزای نماه و مایار مطلوبیت ( 0)در جدول . شوندباای ها جفت رازگار محارهه می( هاهای رو  تحلیو پوشوی دادهخاوجی)مایار مطلوبیت 

باای ها جفت پیوندی رازگار و حو  با ارتفاده از م ادیا اجزای نماه و مطلوبیت محارهه شده. کنیدواهده میمورد ارتفاده در ها نوع پیوند را م

 . شوندی دوم وارد میها محارهه شده و به عنوان پارامتا در مدل ماحلهی جفتی اول، کارایی همهمدل ماحله

 

 

 

 

 

 

 

 ریزیبانامه در ها بازه اطلاعات مابوط به تاداد عضوهای اهدا شده( .3)جدول 
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  تعداد عضوهای موجود در سیستم
 قلب کبد کلیه ریزیی برنامههابازه

9 3 2 1 
11 5 1 2 
11 4 1 3 
11 6 1 4 
12 4 2 5 
9 5 2 6 
9 6 2 7 
9 5 2 8 
8 5 1 

3 
9 

9 3 11 

 
 

 هاهای روش تحلیل پوششی دادهها و خروجیورودی(. 2) جدول
 DEAهای روش ها و خروجیورودی ندینوع عضو پیو

  قلب کبد کلیه
42DT WT43 BTCP44  

 
 اجزای نمره 

 (هاورودی) 

AGE BTCP AGE45 

46CPRA 
زمان کل انتظار در حالت 

1A1یاB 
 

LYFT Survival Rate Survival Rate  (خروجی)معیار مطلوبیت 

همان طور که ذکا شد رو  حو انتخابی ما باای مدل . نویسی شده ارتبانامه 77ی اول در نام افزار گمزی دوم همانند مدل ماحلهمدل ماحله

باای ها دو  74ایی شهکهن طه 7باای ارتفاده از این رو  تاداد . باشدی دوم رو  تهدیو به دید افزوده میی ماحلهریزی ریاری دوهدفهبانامه

ریزی به ی بانامهبازه 32باای  های کارای باینهو مدل حارا به عنوان میانگین پارخدرت شمده از حنتایج به.  تابع هدف در نظا گافته شده ارت

همااه م ادیا این توابع هدف در حالت اجاای ریارت فالی مورد ارتفاده در وزارت باداشت، درمان و شموز  پزشکی باای تخ،یص اعضا در 

 . اندارائه شده( 1)جدول 

ه در وزارت باداشت، درمان و شموز  پزشکی، به این داار ارت که بیماران ابتدا با توجه به مدت زمان رو  تخ،یص عضو فالی مورد ارتفاد

های مابوط به عضو های فیزیولوژی  مابوط به بیمار با شاخصرپس شاخص. شوندانتظار در لیست پیوند عضو، به صورت نزولی ماتب می

ود رازگاری بین بیمار و عضو و کمتا بودن زمان حمو عضو  از زمان ایسکمی  مجاز شوند، در صورت توخیص وجاهدا شده تطابق داده می

تاین عامو در دریافت عضو، مدت زمان انتظار در لیست پیوند عضو در این رو  مام. شودشن، به مکان پیوند عضو به بیمار تخ،یص داده می

ولی همان طور که دهلاً نیز اشاره شد، مدل . شودتخ،یص انجام می و باد از شن در صورت وجود رازگاری بین بیمار و عضو،. باشدمی

کند در عین کنتال مایارهایی باشد، به صورتی که رای میی حداکثا کارایی عمو پیوند میی ما تضمین کنندهتخ،یص عضو توراه داده شده

... و  LYFT ،SRی مایارهای مطلوبیت  پزشکی چون مجموعه چون رازگاری فیزیولوژی  و مدت زمان انتظار در لیست انتظار پیوند، با افزایش

ی عضو در تاامو با انتخاب باتاین مکان چنین در این رو  انتخاب گیاندههم. ها را افزایش دهد تا باتاین پیوند ممکن صورت بگیادکارایی جفت

های زمانی ارکمی  عضو و عضو بلکه بیماران با توجه به محدودیتتاین مد حمو و ن و باای انت ال نه تناا باای انجام پیوند و باتاین و باینه

. شوددیگا این رو  محسوب می شود که مزیتی از درت رفتن اعضا انجام میهای حمو و هزینهامکانات ها واحد پیوند در جات کاهش هزینه

ی ه شده در این پژوهش و تحت رو  فالی مورد ارتفادهی م ادیا به درت شمده باای دو تابع هدف کارایی و هزینه، تحت رو  ارائم ایسه

باشد، زیاا مجموع کارایی محارهه شمده ارت، حاکی از اعتهار و کارایی مدل توراه داده شده در این پژوهش می( 1)وزارت باداشت، که در جدول 

های انتخابی تحت مدل ارائه شده در این پژوهش فتهای انتخابی تورط رو  فالی از مجموع کارایی ناایی محارهه شده باای جشده باای جفت

ی ی مجموعهجواب باینه 32م دار متورطی از ( 1)در جدول  هزم به ذکا ارت که م ادیا ارائه شده باای توابع هدف کارایی و هزینه. باشدکمتا می

 .باشندپارتویی می

 3131ریزی در ره ماه اول رال ی بانامهبازه 32در وزارت باداشت باای  ده و تحت رو  فالی مورد ارتفادهم ادیا توابع هدف کارایی و هزینه، تحت مدل ارائه ش( 1)جدول 

 ریزیبرنامه بازه مقدار تابع هدف کارایی (میلیون تومان)مقدار تابع هدف هزینه 
  روش فعلی روش توسعه داده شده روش فعلی روش توسعه داده شده
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69/15 75/17 42/7 56/5 1 

63/17 91/18 43/7 29/6 2 

1/18 12/22 52/8 16/6 3 

98/21 91/21 8/8 85/7 4 

14/24 16/24 14/11 73/9 5 

99/19 58/21 55/7 99/6 6 

8/21 15/22 31/11 38/8 7 

88/16 63/17 19/8 1/8 8 

91/15 34/16 93/5 28/5 9 

22/18 1/19 9/9 75/8 11 

 

 
 .1ریزیی برنامهی پارتو برای تابع هدف کارایی در مقابل هزینه برای بازهمقادیر بهینه(. 2)ل شک

 

کنید دو تابع هدف همان طور که مواهده می. دهدی پارتویی از دو تابع هدف کارایی و هزینه را در م ابو هم نوان میم دار باینه 32، (0)شکو  

 .شودی وارد شده به ریستم زیاد مییانی با افزایش کارایی، هزینه. وده و باهود یکی تخایب دیگای را در پی داردکارایی و هزینه در تضاد با هم ب

گیاان اطلاعات کاملی از رفتار دو تابع هدف یانی ت،میم. باشدی پارتویی میهای باینهی مجموعه پارخهای دیگا مدل حارا دابلیت ارائهاز مزیت 

هم . توانند با در نظا داشتن م ادیا مختلف بودجه، م دار کارایی حاصو را بارری کاده و تخ،یص منارب را انجام دهندو میدر اختیار دارند 

 . کندهای شتی کم  میریزی باای دورهی مورد نیاز باای رریدن به رطح دلخواهی از کارایی به بانامهچنین در درت داشتن  میزان بودجه

 

 گیری  نتیجه
ی منارب، تخ،یص ی فااهم شوری شامو یافتن گیاندهماحله. ی اصلی فااهم شوری و جااحی توکیو شده ارتی پیوند عضو از دو ماحلهمسئله

شود، پس از کم بود اعضای تاین موکلاتی که رهب افزایش تاداد افااد در لیست انتظار پیوند میمام. باشدو حمو و ن و عضو و بیماران می

ای با بخش در این پژوهش توجه عمده. باشدی فااهم شوری اعضا و مدیایت لجستیکی زنجیاه تممین پیوند عضو میبه ماحله اهدایی، مابوط

همان طور که ذکا شد مدل حارا به . ی اعضا و بیماران ماطوف شدی منارب  و حمو و ن و باینهتخ،یص اعضای پیوندی به گیانده

رپس مدل . دهد که مایار مطلوبیت و اجزای نماات دلخواه خود را بنابا شاایط موجود در مدل داار دهندمیریارتگذاران این اناطاف پذیای را 

-نماید، به عنوان خاوجی ارائه میهای ریستم را حدادو میعضو باینه را در حالی که کارایی پزشکی موردنظا را حداکثا و هزینه -های بیمارجفت

کند، ارتفاده ی انجام تحلیو حساریتی که نتایج و عوادب تغییا مایارها و اجزای نماات گوناگون را کاو  میتوان باااز رو  حارا می.  دهد

ارتفاده کاده و تابع هدف اول را به    به عنوان مایار مطلوبیت از شاخص به عنوان مثال اگا به جای ارتفاده از شاخص . نمود

های جفت های وارد شده به ریستم و مجموع توانیم تغییااتی را که در م دار تابع هدف دوم به عنوان هزینها دهیم، میمینیمم رازی تغیی

تواند در مطاهت شتی تورط علادمندان، ی تخ،یص عضو میهای عدالت باای مسئلهدر نظا گافتن شاخص. انتخابی رخ خواهد داد بارری کاد

-مندان میچنین در رابطه با حمو و ن و اعضای پیوندی و بیماران توجه کمتای به مسائو مسیایابی ماطوف شده ارت، علادهمه. بارری شود

باشد فاالیت کاده و در ها چه کاراتا شدن ی زنجیاه تممین پیوند عضو میی پژوهوی که در ارتهاط با مدیایت لجستیکی شهکهتوانند در این زمینه

 .  یاه تممین پیوند عضو کوور مساعدت ررانندمدیایت زنج
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