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   اعضاء

و بـراي نجـات    
ـافي از اعضـاي     
 تـا ده نفـر در      
 از آنهـا امـري   
ستي مـديريت  
بط بـا اعضـاي   

-شـي از مـرگ       

ده اسـت تـا بـا    
 پيوند و نحـوه  
عـال در شـبكه       
 قـرار گرفتـه و     
رج سازي عضو، 
انتظار بيمـاران  

- نيـز كـاهش   

ري نسـبت بـه     
شـده اسـت تـا    
قعـي اسـتفاده   
 ارائه شده براي 

اهيم مرتبط با 
عضو به گروه  

ي مانند گردش 
كه كه اين ماني

د و هيچ روش 
گاه ه باشد، آن

اختلاف  ست كه
 انتظار دريافت 
ح است كه اين 
ديده در شبكه 
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كه پيوند

شـوند و بدن مـي 
ي بـه ميـزان كـا
ـه حـدود هفـت
ه و نحوه استفاده
شبكه پيوند به در

تبهاي مرجاييابه
هينـه اعضـاء بخش
تحقيق تلاش شد
ط با اعضاي قابل
ليـه نهادهـاي فع
ن مـورد بررسـي
مختلف، زمان خار
غم كاهش زمان ا

دهندز دست مي
ي از الويـت بـالاتر
گي مدل تلاش ش

رايط وادل در ش ـ  
 و از رويكرد حل

دا به بررسي مفا
ود. بطور كلي،

 وظايف گوناگوني
. زم]1[ هده دارند
نباشند ده به خود

وها وجود نداشته
  هد گرديد.

اس مويد آنخير 
در ن و بيماران

]. پرواضح2[ دارد
 به مشكلات عد

شماره - 28جلد 

ص در شبك

 برخي از اعضاي
متاسفانه دسترسي
جر به مرگ روزانـ
ضوهاي اهدا شده
 قابل پيوند در ش
ر شبكه پيوند، جا
ن بـا تخصـيص به
 منظور،  در اين ت

ريان مرتبط اي، ج
شده اسـت تـا كل
نندگان و بيماران
جايي بين مراكز م
 شده است عليرغ
ند جان خود را از
 بيماران اورژانسي
ا توجه به پيچيدگ
ريق بتـوان از مـد
 بكارگرفته شده

ن مساله ابتدر اي
شو پرداخته مي

شود كهگفته مي
س و  غيره را بر عه

شدكارهاي محول
ي نجات اين عضو
درمان بيمار خواه

هاي اسالبط با 
عداد اهداكنندگان

ر دنيا وجود دراس
يك طرف منجر
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ي تخصيص

   پورسعيد

ر افتادن به از كا
ناپذير است. اما مب

ه و همين امر منج
ديد،  توجه به عض
 مرتبط با اعضاي
 نهادهاي فعال در

تـوانبراين ميلاوه
ش داد. به همين
ركيبي چند دوره

د. از اينرو تلاش ش
ها، اهدا كنرستان
جهاي جابه زمان

ردد. ضمنا تلاش
ر صف انتظار پيوند

هادار كه در آنت
ده است. ضمنا، با
شود تا از اين طر
 مثال شبه واقعي

منظور درك بهتر
كه پيوند اعضاء

ها گتلفي از بافت
ن، حركت، تنفس
ضا قادر به انجام ك
ماني ديگري براي
ند عضو تنها راه د

آمارهاي مرتب سي
ل توجهي بين تع
و مناسب در سر
لاف فاحش از ي

و مديريت توليد،

96 پاييز، 28ـد
472-  489  
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هينه سازي

و عليرضا *ي

ي متعددي منجر
وند عضو اجتناب
ران وجود نداشته
 به اين كمبود شد
ينرو بايد جريان

يابي مناسبكان
شتر انجام داد. علا
وند عضو را كاهش
ي عدد صحيح تر
 پيوند بهينه شود
فراهم آوري، بيما

مل شاملعضو شا
بيماران كمينه گر
د بيماراني كه در
يكرد صف اولويت
ستند استفاده شد
دل توسعه داده ش
ه شده براي يك

  ه شود.
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هايمل و بيماري
نوع افراد عمل پيو
د به اين نوع بيمار

هه است.  با توج
رسد. از ا نظر مي

عبارتي بايد  با مك
د را با كارايي بيش
مرتبط با عدم پيو
رنامه ريزي رياضي

ها را در شبكهآن
كز پيوند، مراكز ف
 مرتبط با پيوند ع
د و زمان انتظار ب
ريافت عضو، تعداد
 اين منظور از روي
دي برخوردار هس
كاري براي حل مد
نتها نيز مدل ارائه
 به نتايج استفاده

هـاي درمـانيروش
هـاينجر به پاسـخ

 جان صدها بيمـ

ــريفــگاه ــنعتي ش ص

كده مهندسـي صـنايع

ريه بين المللي م
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رياضي به
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امروزه عوام
جان اين ن
قابل پيوند
كشور شده
حياتي به

شوند. به ع
قابل پيوند
وميرهاي م
ارائه يك بر
تخصيص آ
شامل مراك
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پيوند اعضاء شده و اهميت استفاده مناسب اعضاي اهدا شده را 
نمايد و از طرف ديگر منجر به افزايش تجمعي بيش از پيش مي

بر ]. علاوه 3فاصله بين عرضه و تقاضا در اين شبكه شده است [
كه يك زمانيموارد مطرح شده ذكر اين نكته نيز ضروري است كه 

تواند بدون چرخش خون در آن زنده بماند را زمان عضو مي
راي هر عضو عددي متفاوت است. به گويند كه بايسكمي مي

زمان زيادي را در خارج از  توانندنمي عضوهاي اهدا شدهعبارتي، 
قابل پيوند  مشخصي عد از مدتد و بنمانببدن فرد اهداكننده سالم 

محدوده زماني ايسكمي را براي هر يك از  1-جدول نخواهد بود.
همانطور كه در اين جدول نشان داده شده دهد. اعضا نشان مي

، مربوط به لوزالمعده و كوتاهترين زمان ايسكميبزرگترين است 
با توجه به موارد مطرح شده  باشد.مربوط به عضو قلب مي زمان
وان گفت فرايندهاي مرتبط با پيوند عضو بايد با سرعت و به تمي

عمل خارج كردن عضو هاي مرتبط با انمجموع زمنحوي باشند كه 
كننده، انتقال عضو اهدا شده و انجام عمليات پيوند از بدن اهدا

  . ]4[باشد  زمان ايسكميكمتر از 
  

  دن بر حسب ساعت. محدوده زماني سالم ماندن هر عضو در خارج از ب1 .جدول
  منبع زمان ايسكمي (ساعت)  اهدا كننده مرده  اهدا كننده زنده  عضو
  ]5[ 5 +  قلب
  ]5[ 12 + + كبد
  ]5[ 18 + + كليه

 ]6[ 30 +   لوزالمعده

 ]7[ 6 +  ريه

 ]8[ 8 +  روده

 ]9[ 12 +   قرنيه چشم

  
پيوند كشور مويد آن است كه علاوه بر موارد مطرح  بررسي شبكه

هاي پيوند اعضاء ه كه عمدتا مسائل مشترك كشورها در شبكهشد
شود، مشكلات ديگري نيز در شبكه پيوند اعضاي محسوب مي

  ها عبارتند از: خورد كه عمده آنكشوربه چشم مي
 نبودن فرهنگ اهداي عضو در جامعه؛ 

 يكپارچه نبودن ليست انتظار بيماران در سراسر كشور؛ 

 ها كه باعث ي به بيمارستاندير رساندن افراد مرگ مغز
 شود؛از دست رفتن جان اين افراد مي

 هاي مناسب از بيماران مرگ مغزي كه عدم مراقبت
 شود؛باعث فوت شدن آنها مي

  به طول انجاميدن عمل پيوند كه شامل خارج كردن
عضو از بدن فرد و رساندن آن به بيمار و در نهايت عمل 

 پيوند؛

 درصد  20يوند عضو در كشور ( توزيع نامتوازن امكانات پ
درصد امكانات اهداي عضو  60جمعيت كشور در تهران، 

  را در اختيار دارند)؛
 كافي نبودن تسهيلات پزشكي در كشور؛ 

 تخصيص نامناسب اعضا اهدا شده به بيماران؛ 

  ،عدم وجود وسايل حمل ونقل مختلف مانند آمبولانس
 كوپتر و هواپيما به تعداد كافي؛هلي

برخي از مشكلات مطرح شده مشكلاتي فرهنگي بوده و اگرچه 
طلبد اما ابزارهاي متناسب با خود نظير آموزش همگاني را مي

  ها نيازمندي مديريتي كارآمد است. از از آن مرتفع نمودن برخي
  

كارامد  پيوندطراحي يك شبكه توان انتظار داشت كه با اينرو مي
و در شكي به تعداد كافي هاي پزكه در آن تسهيلات و دپارتمان

يكپارچه  مديريت و اجراي  قرار گرفته باشند، هاي مناسبمكان
عدالت در دسترسي به امكانات براي افراد  با هدف برقراريشبكه 

جامعه، تشخيص به موقع و رساندن سريع بيماران مرگ مغزي به 
بيمارستان و در نهايت تخصيص بهينه اعضاي اهدا شده به بيماران 

از اين و  شودمشكلات ذكر شده حل  بخش قابل توجهي ازمند، نياز
كاهش مرگ و  ء قابل پيوندجلوگيري از هدر رفتن اعضا طريق با

-دليل در سال انتظار پيوند را منجر شد. به همينمير بيماران در 

اي در اين حوزه انجام شده است. از هاي گذشته تحقيقات گسترده
ه انجام شده است تحقيق انجام اولين تحقيقاتي كه در اين حوز

به منظور  1991] است كه در سال 10شده توسط گيلبرت [
انجام شده است. از زمان عمل جراحي و تاخيرها  مديريت

هاي رويكردهاي پركاربرد و مفيد در اين حوزه استفاده از سيستم
توسط اسمالي  1959صف است كه براي اولين بار در سال 

ديگر تحقيقات انجام شده در اين حوزه،  ]. از10بكارگرفته شد [
شود ] است كه در آن پيرامون اهداكننده عضو بحث مي11تحقيق [

بيمار، چه زماني بايد عضو كبد دريافت شده را شود و تعيين مي
 از فرضيات انجام شده در اين تحقيق آن است كهقبول يا رد نمايد. 

و با توجه به  شدهال با فاصله زماني ثابت به مركز پيوند ارس ءاعضا
-مي تعيينآن سياست بهينه محدوديت كنترل وابسته به زمان 

شود وضعيت بيماران هميشه در حال چنين فرض ميگردد. هم
بدتر شدن است. ضعف اصلي اين مقاله عدم استفاده از شرايط 

  كننده است.كننده و دريافتواقعي تطبيق اهدا
 كارايي و برقراري عدالتبين دو ويژگي  ،در فرايند تخصيص عضو

نوعي ناسازگاري وجود دارد و به دليل كمبود زياد عضو براي پيوند، 
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-توان هر دو ويژگي را به طور كامل برقرار كرد. پس سعي مينمي

شود هر دو مورد به طور نسبي در مسائل اجرا گردد. براي درك 
ي بهتر اين برقراري نسبي محققان مطالعات تجربي و تحليلي بر رو

، با استفاده ]12[ به عنوان نمونه مطالعه اند.اين موضوع انجام داده
در نظر «آلترناتيو  چهاركارلو به مقايسه از مدل شبيه سازي مونت

،  »كنندگاندريافت« و »كنندگانگرفتن پارامترهاي پويا براي اهدا
كيفيت زندگي «و  »بيماران و درصد زنده ماندن آنها بعد از پيوند«

در فرآيند سيستم تخصيص پرداخت. طبق  »عمل پيوند پس از
-يك سازمان فراهم اساس شرايطسازي بر فرض انجام شده، شبيه

بيني تغييرات و هدف نهايي آن نيز پيش پذيرفتانجام  ءآوري اعضا
بر اساس نتايج بدست . بودسال  دهليست انتظار بيماران براي مدت 
در بايد كارايي و عدالت  دو ويژگيآمده در اين تحقيق نتيجه شد 

مقايسه با سيستم يونس ارتقا يابند. اما اين مقايسه تنها براي يك 
كه به دليل عدم توجه به  پذيرفتانجام  ءسازمان فراهم آوري اعضا

حمل ونقل و دريافت عضو از مراكز ديگر، مقايسه درست و كاملي 
حليل با ت را ، سيستم تخصيص ديگري]13[  تحقيق . امانبوده است

در نظر تابع هدف كارايي و عدالت در آن دو بيشتر ارائه كرد كه 
يك روش ابتكاري بيشينه تابع گرفته شده و تلاش شده است تا با 

] 14از ديگر تحقيقات انجام شده در اين حوزه [ .آيدهدف به دست 
با استفاده از تئوري صف و  است كه در آن تلاش شده است تا

رد مختلف بر ميانگين زمان انتظار بيماران تحليل حساسيت، اثر موا
لازم به ذكر است علت اين بررسي  .شودبررسي  Oبا گروه خوني 

قابل پيوند زدن به  oعضوهاي گروه نوع  توجه به اين نكته است كه
توان به ديگري را نميخوني اما هيچ عضو گروه  بودهساير عضوها 

ين دليل بيماران داراي افراد داراي اين گروه خوني پيوند زد. به هم
اين گروه خوني، داراي بيشترين زمان انتظار به منظور عمل پيوند 

ها توجه به دو نوع بيمار از نكات مهم در اين نوع شبكهباشند.مي
اورژانسي و عادي است كه از درجه اضطرار يكساني برخوردار 

، روش 2014در سال  ]15[  نيستند. به همين منظور تحقيق
يدي براي بيماران نيازمند عضو طراحي نمود. در اين تخصيص جد

گيرند و مدل بيماران اورژانسي و عادي در دو صف متفاوت قرار مي
شوند. علاوه بر با نرخ مشخصي ( توزيع پواسون ) وارد سيستم مي

كنند ( به آن هر گروه بيماران با نرخ متفاوتي سرويس دريافت مي
توانند چنين بيماران ميژانسي). همدليل اولويت داشتن بيماران اور

به دلايل مختلف ( بهبود بيماري، دلايل شخصي و غيره) از صف 
با گذشت زمان و تبديل حال جسماني افراد عادي به  يا شدهخارج 

  . اضافه شونداورژانسي، اين دسته نيز به صف بيماران اورژانسي 
از  است.هاي مهم در شبكه پيوند عضو لجستيك نيز يكي از حوزه

هاي مدلتحقيقات انجام شده در اين حوزه و بكارگيري اولين 
توسط آقاي  2005رياضي در زمينه لجستيك پيوند عضو در سا ل 

شد. هدف اصلي اين مقاله تخصيص عضو اهدا  انجام] 16[استاهل 
شده به بيماران بر اساس سيستم پيوند كبد در آمريكا است. 

اده جزء بندي كه در آن مناطق از نويسندگان اين مقاله يك مدل س

آيند ارائه كردند. در اين روش روش جستجوي عمقي به دست مي
، كه »سازمان فراهم آوري اعضا«مناطق از قرار گرفتن تعدادي 

-داراي محدوديت در تعداد هستند ( تعداد آنها در هر منطقه نمي

ت يا شوند. احتمال مطابقايجاد مي عدد باشد)،  9تواند بيشتر از 
 عدم مطابقت عضو كبد اهدا شده با بيمار از طريق زمان ايسكمي

يك مدل رياضي  2006در سال  ] نيز17[ گردد. برونيمحاسبه مي
به منظور شبكه لجستيك كشور ايتاليا طراحي نمود. در كشور 
ايتاليا سيستم تخصيص و تطبيق همانند كشورهاي آمريكا و تركيه 

اي و راي سه سطح محلي ، منطقهكه دا استروش سلسله مراتبي 
كشوري است. علاوه بر آن  سه زير منطقه در كشور وجود دارد كه 

گيرد كه اين سه مركز نيز بر اساس مرز بندي شهرها انجام مي
باشد. اما اين مراكز، مشابه سازمان تامين عضو در كشور آمريكا مي

اي در به عبارت ديگر شهرهدهند. يك منطقه كامل را تشكيل نمي
دهند كه اين ارتباط با اين مراكز يك منطقه واحد را تشكيل نمي

ساختار ناكارامد بودن سيستم پيوند عضو در كشور ايتاليا را نشان 
دهد. زيرا اين شهرهاي نامتوازن و جدا از هم كه با يك مركز در مي

خواهد گرديد.  زمانيارتباط هستند، باعث بالا رفتن هزينه و ريسك 
 33مركز براي كبد،  14مركز پيوند براي قلب،  20ايتاليا  در كشور

استان وجود دارد. در اين مطالعه هدف  105مركز براي كليه و 
نويسندگان بالا بردن كارايي و عدالت در سيستم پيوند عضو در كل 
كشور است كه با استفاده از يك مدل عدد صحيح خطي مكان 

كننده و مراكز پيوند به داهاي اهبهينه مراكز تامين، بيمارستان
دست آيد و زمان انتظار در كل شبكه پيوند عضو به صورت برابر 
برقرار شود. در اين مقاله هر مركز تامين، شامل يك مركز پيوند 

هاي مدين همراه با محدوديتاست و مدل رياضي بر پايه روش پي
هاي اضافي مربوط به عدالت در كشور ايجاد شده است. محدوديت

كننده عدالت يا تخصيص يكنواخت بين كل افراد جامعه،  بر رقرارب
اساس مينيمم كردن بيشترين زمان انتظار دريافت كنندگان صورت 

جايي بين بيمارستان اهدا پذيرد. در اين مدل رياضي، زمان جابهمي
كننده و مركز پيوند، به وسيله محدوديت زماني ايسكمي كنترل 

به صورت هوايي و  فرضپيشبه صورت  ءضاتمام اعضمنا، گردد. مي
يابند. در تمامي بيماران از طريق زميني به مركز پيوند انتقال مي

هاي طي شده در سيستم با استفاده از فاصله حداقل مجموعنهايت 
p  به و شرايط اعضاي مختلف (قلب، كبد و كليه مختلفهاي (

را در زمينه مدل ديگري  ]18 [بلين  2012در سال   .آيددست مي
لجستيك پيوند عضو براي كشور بلژيك ارائه نمود. هدف اصلي اين 

يافتن مكان مناسب مراكز پيوند براي اعضاي خاص و در  تحقيق، 
ها در جايينقل براي انجام كليه جابهوهاي حملنظر گرفتن شركت

كننده براي عضو اهدا كه بهترين دريافتشبكه پيوند است. زماني
گرديد، مسئول پيوند عضو به همراه يك تيم پزشكي شده مشخص 
و عضو مورد نظر را از بدن اهدا  نمودهمذكور مراجعه  به بيمارستان

هاي سازد. سپس عضو خارج شده از طريق شركتكننده خارج مي
شده است) به مركز  منعقد(كه از قبل با آنها قرارداد  نقل،وحمل
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له نيز مينيمم كردن كل تابع هدف مسئشود. پيوند فرستاده مي
زمان هاي سپري شده در سيستم پيوند است. محدوديت ها شامل 
بودجه ، تعداد ثابت و مشخص شركت هاي حمل و نقل، تامين و 

 باشد.تقاضاي جريان عضو براي هر دو حالت داخلي و خارجي مي
مقاله ديگري در  2014در سال ] نيز 19[توكلي مقدم و همكاران 

و بهبود مدل قبلي ارائه نمودند. هدف اين مدل نيز راستاي تكميل 
ها و مراكز هاي مختلف مراكز پيوند، بيمارستانتعيين مكان بخش

- ارسال و همچنين جريان عضو بين قسمتهاي مختلف شبكه مي

اي باشد. براي حل مسئله نيز يك مدل رياضي چندهدفه فازي دوره
تابع هدف نيز  و ايجاد اولويت با تئوري صف تبيين شده است.

ها و هزينه هاي موجود در سيستم كمينه كردن مجموع كليه زمان
-متوسط زمان انتظار اعضاي مختلف درصف نيز جزء زمان بوده و

-مكان مناطق دريافتدر اين تحقيق باشد. ميهاي كمينه شده 

هر مركز ارسال توانايي  شده ويا تقاضا مشخص فرض  كننده
ان دارد. ضمنا، به طور همزم را انخدمت دهي به چند بيمارست

ها در نظر مكان احداث آنها نيز تا حد امكان نزديك به بيمارستان
گرفته شده است. نرخ ورود اعضا به سيستم نيز بر اساس توزيع 

خارج از كشور شده و امكان وجود تامين و تقاضاي پواسون فرض 
  . پذيردصورت ميكه به صورت هوايي  نيز وجود دارد

هدف هاي ارائه شده در اين حوزه مويد آن است كه ي مدلبررس
هاي سپري شده در ها به حداقل رساندن زمانتمامي مدل مشترك

هاي مرتبط با شبكه هاي دپارتمانسيستم به وسيله تعيين مكان
ها، چنين تخصيص و جريان عضو ميان اين بخشپيوند عضو و هم

يابي و تخصيص ه مكانمطالعات گذشته به مسئلاغلب  ضمنا، .است
، كالا مانند مسائل موجود در زنجيره تامين اعضاءپيوند شبكه در 

-تنها با تفاوت محدوديت زمان در پيوند زدن يك عضو برخورد مي

با  شده است تادر اين مقاله سعي براي رفع مشكلات مذكور، گردد. 
در نظر گرفتن شرايط مختلف بيماران مانند وخامت بيماري 

بيماران به دو گروه اورژانسي و عادي)، مدت زمان انتظار، (تقسيم 
فاصله از مراكز پيوند و عدالت در برخورداري از امكانات در جامعه و 

ء مدلي جهت مديريت شبكه پيوند اعضاء ارائه شرايط مختلف اعضا
نمايد. ضمنا در اين مدل تلاش شده است تا شرايط مختلف انتقال 

يه و كبد از اهدا كنندگان زنده و ارسال انجام عمل پيوند كلنظير 
بدن فرد مرگ مغزي شده به جاي خارج كردن عضو براي اعضاي 
 قلب و ريه ( به دليل زمان كم ايسكمي براي دو عضو قلب و كليه)

در نظر گرفته شود. مدل ارائه شده تلاش دارد تا با بكارگيري 
ن مورد سيستم مناسب در توزيع و تخصيص اعضاي قابل پيوند زما

هاي عادي يا اورژانسي را كمينه انتظار بيماران هر يك از گروه
گيري از تئوري با بهرهنمايد. ضمنا، مدل مذكور در تلاش است تا 

علاوه بر صف و اولويت دهي به بيماران اورژانسي در دريافت عضو، 
تعداد افرادي كه جان خود را در صف كاهش زمان انتظار بيماران، 

دهد. لازم به ذكر است دهند كاهش د عضو از دست ميانتظار پيون

و بدون توجه به اولويت كاهش زمان انتظار بيماران، به تنهايي كه 
در حال انتظار كمتر شدن تلفات بيماران تواند منجر به بيماران نمي

  گردد.
ساختار تحقيق مذكور به شرح زير است. همانطور كه مشاهده شد 

ات و تحقيقات انجام شده در اين حوزه در بخش اول به بررسي كلي
دوم به شرح و فرآيند  بخشدر ادامه در پرداخته شده است. 

چگونگي قرار گرفتن بيماران در صف و محاسبه زمان انتظار 
تشريح  . قسمت سوم نيز بهپرداخته خواهد شدبيماران هر دو گروه 

-فيها و ارتباطات نهادهاي درگير در شبكه پيوند اعضاء و سياست

آمده ها و نتايج به دستمابين آنها پرداخته و بر اساس اين سياست
در قسمت دوم، در قسمت چهارم به ارائه مدل رياضي توسعه داده 
شده پرداخته خواهد شد. ضمنا عملكرد مدل ارائه شده در قالب 
يك مثال موردي در همين بخش مورد بررسي قرار خواهد گرفت. 

هاي بزرگ، در بخش پنجم اندازه با توجه پيچيدگي مساله در
الگوريتمي هيوريستيك براي حل مدل در شرايط واقعي ارائه 
خواهد شد و با بكارگيري در شرايط مرتبط با يك مثال شبه واقعي 

- در انتها در بخش ششم نيز به جمع شود.نتايج مربوطه ارائه مي

  بندي مطالب و ارائه پيشنهادات آتي پرداخته خواهد شد.
  

م صف اولويت دار متناسب با شبكه سيست .2
 پيوند

همانطور كه پيشتر نيز اشاره شد بيماران نيازمند دريافت عضو را 
افرادي كه احتمال زنده مي توان به دو دسته بيماران اورژانسي (

ماندن آنها كمتر از يك هفته باشد در اين دسته قرار خواهند 
هاي يكساني در تبندي نمود كه اولوي) و غيراورژانسي تقسيمگرفت

نيز نمايش  1-دريافت عضو ندارند. از اينرو همانطور كه در شكل
داده شده است مدل صف متناسب با اين سيستم مدلي است كه در 
آن يك خدمت دهنده به دو گروه يا دسته از بيماران كه هر كدام 

اين دو صف به  .دهندسرويس ميگيرند در يك صف مجزا قرار مي
غيراورژانسي (عادي) است و اورژانسي و  ر بيمارانترتيب نمايانگ

شيوه سرويس به نحوي است كه بيماران اورژانسي از اولويت بالاتر 
براي دريافت سرويس برخوردار هستند. لازم به ذكر است سيستم 
مذكور براي هر يك از مراكز پيوند بصورت جداگانه بوده و هر يك 

بط با خود را دارند. ضمنا هاي اورژانسي و عادي مرتها صفاز آن
سيستم صف بكارگرفته شده در اين مراكز داراي ظرفيت محدود 

به  ترتيب حداكثر طول صف بيماران   nو  mاست. بطوريكه
 دهد. ضمنا،در هر يك از مراكز پيوند نشان مياورژانسي و عادي را 

λ  ،μ  وD دهي و به ترتيب بيانگر نرخ ورود بيماران ، نرخ سرويس
 Lمربوط به بيماران اورژانسي و انديس  Hباشد. انديس ضا ميتقا

  باشد.مربوط به بيماران عادي مي
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خصيص در شبكه

مهندسي صنايع و

. نحوه قراگير1

ساختار مساله مور

شوند تقسيم مي
رند. تا زمانيكه د
ه باشد، عضوي

منج سياست اين
 صف پيوند خواه

ود هر دنرخ ور  و
اسون و زمان بين

 ].15كند [ي

(مانن يل مختلفي
 شخصي) قبل

شوفرض ميوند.
درصو  1αنسي،
 باشد.

وضعيت وخامتن
حالت اورژانسي ني

د مورد نظر از صف
به صف با اولويت

از اينريابد.  مي
از صف خاركه ي

ت بالاتر منتقل و
 .د

جهت هاي صفل
استفسي و عادي

] در اين حوز15
توزي اشاره شد،

ر بهينه سازي تخص

ريه بين المللي م

1. شكل

توان س شده، مي
  ف نمود.
و عادي ورژانسي

گيرجزا قرار مي
سي وجود داشته
ص نخواهد يافت.
فراد در سيستم

)μL و μHماران (
Hλ از توزيع پو

مي نمايي پيروي
توانند به دلاي مي

دلايل يا بيمار
 انتظار خارج شو
وج بيماران اورژان

بامي 2αن عادي
و گذر زمان امكان
 قرار گرفتن در ح
در اين حالت فرد

ي)ف بيماران عاد
انتقال ورژانسي)

بيماران عاديك از
به صف با اولويت

شودسيستم خارج
توان از مده، مي

ار بيماران اورژانس
ات انجام شده [
 در اين تحقيق

 رياضي به منظور

نشر

ه مطالب عنوان
بصورت زير توصيف
ان به دو دسته او
كدام در صف مج
تم بيمار اورژانس

تخصيص عادي ان
ومير اهش مرگ

 

دهي بيمسرويس
و Lλه بيماران، 

 آنها نيز از توزيع
ان هر دو گروه
د بيماري، فوت
ت عضو از صف

خرورتبط با م د
خروج بيماراط با 

لت كمبود عضو و
ي گروه عادي و

د خواهد داشت. د
(صف ويت پايين

(صف بيماران او
شود هر يكض مي
pبا احتمال شوند 

از س q=1-pتمال 
ضيات مطرح شده
انگين زمان انتظا
 منظور از مطالعا
د. همانطور كه

طراحي يك مدل
 

با توجه به
بررسي را بص

 بيمار
هر ك
سيست
بيمار
به كا
شد.

 نرخ س
دسته
ورود

 بيمار
بهبود

دريافت
درصد
مرتبط

 به علت
بيمار
وجود
با اولو

( بالا
فرض
شومي

با احت
با توجه به فرض

ابع ميا استخراج
براي اين .نمود

شوداستفاده مي

ط
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هاي در رابطه بالا، ماتريس آهنگ گذار حالت Biو  Aiهاي ماتريس
كه بصورت روابط زير  باشدمختلف ورود و خروج بيماران عادي مي

  قابل محاسبه است.
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  گردد.ايجاد مي كه قبل از بيمار تعيين شده قرار دارند، تعداد آنها يك عدد كاهش يابد،
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,ଵܤهاي غيرقطري بلاك …,ଶܤ , نشان داده شده در رابطه  ௠ିଵܤ
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  .دباش

 

௜ܤ ൌ 	

0
1
2
⋮

݉ െ ݅ െ 2
݉ െ ݅ െ ۉ1

ۈۈ
ۇ

௜ܥ
0
0

	
0
௜ܥ
0
	

⋮
0
0

	
⋱
0
0

					

0
0
௜ܥ

	
…
⋱
⋱
	

⋱
0
0

	
⋱
⋱
…
	

				
0
0
0

0
0
0

				
⋮
0
௜ܥ

⋮
0
ی0

ۋۋ
ۊ  )8(       

  
 اعضاء مكانيزم تخصيص عضو در شبكه پيوند .3

به منظور توسعه مدل رياضي متناسب با شبكه پيوند اعضاء، در 
مابين ابتدا بايد شناخت مناسبي از شبكه پيوند عضو و تعاملات في

نهادهاي درگير در اين شبكه داشت. بطوركلي، نهادهاي مختلفي در 

حضور فعال داشته و در تعامل با  پيوند عضو آوري وفراهمشبكه 
دهند. عمده اين امين اعضاي پيوندي را شكل مييكديگر زنجيره ت

  نهادهاي فعال در كشور ايران عبارتند از:
 ) بيمارستانH( 

 ) مركز تشخيصRC( 

 ) مركز فراهم آوريOPU( 

 ) مركز جامع پيوندOTPTC( 

  مركز پيوند كليه
)KTC( 

 ) مركز تخصيصAllocation Center(  
نمايش داده  2-مابين اين نهادها در شكلضمنا نحوه تعاملات في

 BDشده است. لازم به ذكر است كه در شكل مذكور، منظور از 
بيمار متقاضي عضو و منظور ار  Pبيمار مرگ مغزي، منظور از 

Organs  عضوهاي قابل اهداي بيمار مرگ مغزي است. همانطور كه
فردي كه دچار سانحه در شكل مذكور نيز نمايش داده شده است، 

و  داده شدهعا به بيمارستان انتقال و مرگ مغزي شده است سري
- صورت ميهاي وي مراقبت هاي لازم جهت سالم ماندن ارگان

 رساني لازم مبني براطلاع پذيرد. ضمنا، در اين زمان بيمارستان
قطعي به مرگ مغزي را به مركز تشخيص  /پذيرش فرد مشكوك

0 1 2 … m-i-2 m-i-1 

0      1 2 … m-i-1m-i



478  عيد  

 باشد.شود، مي
از  مرگ مغزي 

ي مرگ مغزي 
 از تاييد نهايي 
ي فرد و گرفتن 

  پذيرد.م مي

 دريافت كننده 

يازمند عضو به 
ها بيمارستان  و

اد را به مركز 
حسب اطلاعات 
سي بودن) در 
كند. بر اساس 
پيوند در كشور 

چند استان  ضو
يشتر نيز اشاره 
هر يك ليست 

تخصيص عضو  
ژانسي  نيازمند 

ده از  بدست آم
كز امرها به عضو
به بيماران  ءضا

خواهد  ص داده
عضو به بيماران 
ده در محدوده 
ژانسي استفاده 

ها له ها و زمان

و عليرضا پورسع 

 3 

ان اين افراد مي
رشات مرتبط با

منظور تاييد نهايي
كنند. پسل مي
اعضاي ياهدا ت

 فراهم آوري انجام

 
  عضاء

شخص شدن فرد

زنجيره، بيماران ني
نمودهور مراجعه 

 مراجعه اين افرا
حصيص نيز بر ح
نسي يا غيراورژانس

كگيري ميصميم
مركز پ 9ه است 

ن مراكز پيوند عض
نا همانطور كه پي
جود داشته كه ه
كز دارد. رويكرد

كه بيمار اورژاني
د، تمامي اعضاي
ص داده شده و ع
 از تخصيص اعض

تخصيصعادي  ران
الت (تخصيص ع
ضاي به دست آمد
 بيماران غيراورژ

كردن فاصلهكم يز

*مهدي نجفي

شماره - 28جلد 

ز دست رفتن جا
س از دريافت گزا
خصصيني را به م
 مورد نظر ارسال

يتقابلبررسي  راي
مار توسط مركز

 
ري و پيوند اعض
مركز پيوند با مشخ

  دهد. انجام مي
طرف ديگر اين ز
ود در سطح كشو
د نياز و زمان

مركز تح .ندي ده
ها (اورژانس نوع آن

و به بيماران تص
م شده مقرر شد
كه هر كدام از اين

ضمن .دهدد قرار 
در اين شبكه وج
ود را در هر مرك

كه تا زما ي شده
وجود داشته باشد

ها تخصيصآن به  
گردد. پسل مي

بيماربه  دريافتي 
ست كه در اين حا

تواند از اعضها مي
راي پيوند به ب

چنين سياستي ني

ج - 1396 پاييز

خي موارد باعث از
آوري پسكز فراهم

كز تشخيص، متخ
، به بيمارستان

ايش هاي لازم بر
ايت از خانواده بيم

آورشبكه فراهم
مر/قطبكز پيوند،
پيوند را و، عمل

در ط هي است كه
هاي موجوارستان

لاعات كامل مور
صيص گزارش مي
افتي بيماران و

د تخصيص عضو
هاي انجاريزيمه
ك داشته باشدود

حت پوشش خود
 دو نوع بيمار د
ظار مرتبط با خو

طراحيصورت  ن
ند در كل كشور و
د زنده و غيرزنده

ارسال ند مربوطه
عضوهايژانسي،

لازم به ذكر است .
تنههر مركز  ي)

ت پوشش خود
علت وجود چ .يد

   پيوند اعضاء

وليد،و مديريت ت

ي
در
ي
 به
خي
ود
در

برخ
مرك
مرك
دفر

آزما
رضا

  

ص عضو در  ش
گ
در
 را
 به
ده
كز
ت
ي
 از
ي
 و
بل
كز
 و
ن
گ
كي

نه 
ش
 تر
 به

مرك
عضو
بديه
بيما
اطلا
تخص
ادري
مور
برنام
وجو
را تح
شد
انتظ
بدين
پيون
افراد
پيون
اورژ
شد.

عادي
تحت
نماي

خصيص در شبكه

مهندسي صنايع و

نه سطح هوشياري
د بوده وت پوشش
هايگزارشد نظر،
لازم .شودئه مي

 بي توجهي برخي
ش هزينه هاي خو
اهات خود كه د

رتبط با تخصيص
بيمار مرگ، باشدا

د شود.مي  ارسال
ه فرد اهداكننده
ن مركز با توجه

كنند فرد دريافت
كند كه مرك مي

مركزي كه دريافت
د قرار دارد) براي

ي پسفراهم آور
 از فرد مرگ مغزي

نمودهليه ارسال
عضاي قابما اگر ا

مغزي به مركرگ
مل خارج سازي
ين كار پايين بود

مرگ بيمارعضاي
ر شرايط پزشكي

شيوه ارسالين
افزايشكه به دليل

 نقل كم هزينه
مار مرگ مغزي

ر بهينه سازي تخص

ريه بين المللي م

يص بررسي روزا
هاي تحتارستان
مورد بيمار مغزي

ارائ فراهم آوري
 مركز تشخيص،

ي به دليل كاهش
پزشكان به اشتبا

. فرآيند مر2. ل
كبد فرد قابل اهد

مربوطهآوري هم
طلاعات مربوط به

. ايندهدقرار مي
خصيص مشخص،
ال آن مشخص

دام مركز پيوند (م
 اين مركز پيوند
در نهايت مركز ف
ضو مورد نظر را
يا مركز پيوند كل

. امگيردنجام مي
مر بيمار، بدن شد

د تا در آنجا عم
. دليل انجام ايرد
اباشد (مي هاگان
از بدن و د ها

اي با) و سالم بماند
بلكيابد زايش مي

يله هاي حمل و
پس از ارسال بيم 

 رياضي به منظور

نشر

ظيفه مركز تشخي
ه موجود در بيما
طعي شدن مرگ

مركز ن مركز به
لايل اصلي ايجاد
غزيه افراد مرگ م

گذاشتن برخي پز

شكل
هاي كليه و كگان

تان به مركز فراه
ز فراهم آوري اط
ق تخصيص عضو 

و روش تخماران 
و به دنبا نموده 

و مربوطه را به كد
قه تحت پوشش

د .نمايدي ارسال 
دريافت كننده، عض
ه قطب پيوند و ي
و بر روي بيمار ا

باشل ريه و قلب 
اده خواهد شدست

صورت پذيرزمان 
اين ارگ مرتبط با

هآنخارج كردن 
روز س 5تا  3ند 

لم ماندن عضو افز
توان از وسيس، مي

و استفاده نمود.

طراحي يك مدل
 

دهد. وظميانجام 
اد سانحه ديدافر

نهايت پس از قط
لازم از طريق اين

دلاذكر است از 
بيمارستان ها به
و يا سرپوش گ

  

ارگ صرفا چنانچه
از بيمارست مغزي

اين مرحله مركز
مركز در اختيار

ليست انتظار بيم
عضو را تعيين

آوري عضوفراهم
كننده در منطق
انجام عمل نهايي
مشخص شدن د
خارج كرده و به

مل پيوند عضوع
پيوند فرد شامل
قطب پيوند فرس
پيوند عضو هم ز

م ايسكميزمان 
مغزي بدون خ

توامخصوص مي
احتمال سالتنها 

زمان دردسترس
براي ارسال عضو

ط
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براي بالا رفتن راندمان عمل پيوند است. زيرا در عمل پيوند ، هر 
ز بدن فرد سپري نمايد، چه عضو اهدا شده زمان كمتري را خارج ا

احتمال موفقيت آميز بودن عمل پيوند بر روي بيمار افزايش خواهد 
وجود  منظقه مربوطه هيچ بيماري در ليست انتظاراما اگر  يافت.

البته در  نداشته باشد، عضو براي پيوند به مراكز ديگر ارسال شود.
اين با توجه به هدف كم كردن فواصل طي شده،  چنين حالتي

در مرحله  .شودميترين مركز نيازمند عضو ارسال به نزديكضاء اع
بعد اگر در كل كشور هيچ بيمار نيازمندي وجود نداشت و هم 

توان تقاضاي خارجي (از چنان عضو قابل اهدا در دسترس بود مي
  كشورهاي ديگر) را پوشش داد.

  
مدل رياضي تخصيص اعضاء در شبكه پيوند  .4

  عضو
ارائه شده در ابتدا به تعريف پارامترها و به منظور تشريح مدل 

  شود.متغيرهاي استفاده شده در مدل پرداخته مي
  . پارامترهاي مدل1- 4

  :ها و پارامترهاي استفاده شده در مدل به شرح زير استشاخص
K : مجموعه مراكز پيوندK=1,2,…,k 

I : مجموعه مراكز فراهم آوريI=1,2,…,i  
J :ود مجموعه بيمارستان هاي موجJ=1,2,…,j  
k : ) شاخص مركز پيوندTC (  
i :شاخص مركز فراهم آوري  
o :( كليه ، كبد ، ريه ، قلب ) شاخص اعضاي قابل پيوند  
uدهاي اعضاي قابل پيوند كه شامل قلب يا ريه باشمجموعه: زير  
j :شاخص بيمارستان  
t ،s :شاخص دوره هاي زماني  
h :شاخص استان ها يا مراكز تقاضا  

Cij :ينه جابه جايي عضو از مركز هزi  به مركزj  به صورت زميني  
C’ij : هزينه جابه جايي عضو از مركزi  به مركزj  به صورت هوايي  
Cbij : هزينه جابه جايي فرد مرگ مغزي يا اهدا كننده از مركزi  به

  به صورت زميني jمركز 
Cb’ij : هزينه جابه جايي فرد مرگ مغزي يا اهدا كننده از مركزi  به
  به صورت هوايي jمركز 
cahk : هزينه جابه جايي بيمار از منطقهh  به مركزk   

Dt
hok : كل تقاضاي بيماران منطقهh  در دورهt  براي عضو نوعo  كه

  قرار دارد kدر پوشش مركز 
௛௢௞ܪܦ

௧ : تقاضاي بيماران اورژانسي منطقهh  در دورهt  براي عضو
  ر داردقرا kكه در پوشش مركز  oنوع 

௛௢௞ܮܦ
௧ : تقاضاي بيماران عادي منطقهh  در دورهt  براي عضو نوع

o  كه در پوشش مركزk قرار دارد  
St

jo : كل تعداد عضو تامين شده نوعo   در بيمارستانj  در دورهt  )
  كليه و كبد )

ܵ′௝௨
௧ : كل تعداد مجموعه عضو تامين شده نوعu  از بيماران مرگ

( مجموعه عضوهاي شامل قلب و  tدر دوره  jيمارستان مغزي در ب
  ريه )
SLt

jo : تعداد عضو تامين شده نوعo  از اهدا كنندگان زنده در
 tدر دوره  jبيمارستان 

SBt
jo : تعداد عضو تامين شده نوعo  از افراد مرگ مغزي در

 tدر دوره   jبيمارستان 

tij :ز زمان جابه جايي عضو يا فرد مرگ مغزي از مركi  به مركزj  به
  صورت زميني

t'
ij : زمان جابه جايي عضو يا فرد مرگ مغزي از مركزi  به مركزj  به

  صورت هوايي
tco : زمان عمل براي خارج كردن عضو نوعo از بدن اهدا كننده  
tc'

u : زمان عمل براي خارج كردن مجموعه عضوu  از بدن اهدا
  كننده

tvo : زمان عمل پيوند براي عضو نوعo  
thhk : زمان جابه جايي بيمار نيازمند پيوند از منطقهh  به مركزk 

ISCo : حداكثر زماني كه عضو نوعo تواند در خارج از بدن سالم مي
  بماند
TSho : حداقل تقاضاي برآورده شده منطقهh  براي عضو نوعo 

ƛLt
ko : نرخ ورود بيماران عادي به مركزk  براي عضو نوعo  در دوره
t   

ƛHt
ko : نرخ ورود بيماران اورژانسي به مركزk  براي عضو نوعo  در

   tدوره 
TN : مدت زماني كه فرد مرگ مغزي با استفاده از دستگاه زنده نگه

  شودداشته مي
τ : حداكثرتعداد هواپيماهاي موجود در يك دورهt 

B :حداكثر بودجه در دسترس  
Zij : اگر مركزj  مركزi  = در غير  1را تحت پوشش خود قرار دهد

  0اين صورت = 
Z'

ou : اگر عضو نوعo  در مجموعه عضوu  = در  1وجود داشته باشد
  0غير اسن صورت = 

Zjik : اگر مركزk  هم زمان مركزi  وj   را تحت پوشش خود قرار
  .0در غير اين صورت = 1دهد = 

  مدل  . متغيرهاي تصميم2- 4
شرح زير متغيرهاي بكارگرفته شده در مدل توسعه داده شده به 

  باشد.مي
μt

ko : نرخ سرويس دهي مركزk  براي كليه بيماران نيازمند عضو
 tدر زمان  oنوع 

μHt
ko : نرخ سرويس دهي مركزk  به بيماران اورژانسي نيازمند عضو

 tدر دوره  oنوع 

μLt
ko : نرخ سرويس دهي مركزk  به بيماران عادي نيازمند عضو

 tدر دوره  oنوع 

ƛt
ko :نوع  نرخ ورود عضوo  به مركزk  در دورهt   
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WHko : ميانگين زمان انتظار بيماران اورژانسي مركزk  براي عضو
  oنوع 

WLko : ميانگين زمان انتظار بيماران عادي مركزk  براي عضو نوع
o  

௞௢ܪܮ
௧ : تعداد بيماران اورژانسي نيازمند عضو نوعo  حاضر در صف

 kدر مركز  tدر دوره 

௞௢ܮܮ
௧ : تعداد بيماران عادي نيازمند عضو نوعo   حاضر در صف در

 kدر مركز  tدوره 

Xt
ijo : تعداد عضو ارسالي از مركزi  به مركزj  براي عضوo  در دورهt 

  به صورت زميني
X'

ijo
t : تعداد عضو ارسالي از مركزi  به مركزj  براي عضوo  در دوره
t به صورت هوايي  

௜ܻ௝௨
௧ :عه عضو نوع تعداد مجموu  ارسال شده از مركزi  به مركزj  در

  به صورت زميني tدوره 
ܻᇱ௜௝௨

௧ : تعداد مجموعه عضو نوعu  ارسال شده از مركزi  به مركزj 
  به صورت هوايي tدر دوره 
Xht

hko : تعداد بيماران منطقهh  نيازمند عضو نوعo  كه در دورهt 
  خدمت دريافت كرده اند kدر مركز 

  . مدل رياضي تخصيص اعضاء در شبكه پيوند3- 4
ا توجه به پارامترها و متغيرهاي مساله مدل رياضي مساله به شرح ب

سازي كل كمينهباشد، كه در آن تابع هدف  به دنبال ذيل مي
شامل زمان انتظار بيماران عادي هاي سپري شده در سيستم زمان

  .استهاي حمل و نقل و عمل پيوند و زمان
  
)9(  

Min Z1 =∑ ∑ ∑ ∑ ∑ ሺ	௧௢௞௝௜ ݔ ௜௞௢
௧
. ൅ݔᇱ௜௞௢

௧ ൅ ௝௞௢ݔ
௧ ൅

ᇱ௝௞௢ݔ
௧ ሻ.ܹܮ௞௢

௧ ൅	∑ ∑ ሺܿݐ௢௢ . ൫∑ ∑ ሺݔ௝௜௢
௧ ൅௜∈ூ௝∈௃௧

ᇱ௝௜௢ݔ
௧ ሻ൯ሻ ൅	∑ ∑ ሺܿݐᇱ௨௨ . ቀ∑ ∑ ሺ௞∈௄௝∈௃ ௝௞௨ݕ

௧ ൅௧

ᇱ௝௞௨ݕ
௧ ሻቁሻ ൅ ∑ ∑ ሺݒݐ௢௢ . ൫ሺ∑ ∑ ௜௞௢ݔ

௧ ൅ ᇱ௜௞௢ݔ
௧ ሻ௞∈௄௜∈ூ ൯௧ ൅

	∑ ∑ ሺݒݐ௢௢ . ൫ሺ∑ ∑ ௝௞௢ݔ
௧ ൅ ᇱ௝௞௢ݔ

௧ ሻሻ௞∈௄௝∈௃ ൯௧ ൅
	∑ ∑ ∑ ∑ .௝௜ݐ ௝௜௢ݔ

௧
௜∈ூ௝∈௃௢௧ 	൅ ∑ ∑ ∑ ∑ ௝௜ݐ

ᇱ . ᇱ௝௜௢ݔ
௧

௜∈ூ௝∈௃௢௧ ൅
∑ ∑ ∑ ∑ .௜௞ݐ ௜௞௢ݔ

௧
௞∈௄௜∈ூ௢௧ ൅

∑ ∑ ∑ ∑ ௜௞ݐ
ᇱ . ᇱ௜௞௢ݔ

௧
௞∈௄௜∈ூ௢௧ ൅

∑ ∑ ∑ ∑ ݐ ௝ܾ௞. ௝௞௨ݕ
௧

௞∈௄௝∈௃௨௧ ൅
∑ ∑ ∑ ∑ ݐ ௝ܾ௞

ᇱ . ᇱ௝௞௨ݕ
௧

௞∈௄௝∈௃௨௧ ൅
∑ ∑ ሺ௞௛ .௛௞݄ݐ ሺ∑ ∑ ௛௞௢݄ݔ

௧
௢௧ ሻሻ ൅                                            

                                                    
  هاي بكارگرفته شده در مدل عبارتند از:محدوديت 
)10 (∑ ∑ ൫ݔ௝௜௢

௧ ൅ ᇱ௝௜௢ݔ
௧ ൯௝∈௃௢ ൌ ∑ ∑ ൫ݔ௜௞௢

௧ ൅௞∈௄௢

ᇱ௜௞௢ݔ
௧ ൯									∀	∈ ,ܫ ,݋   ݐ

نمايد كه جريان ورودي و جريان محدوديت فوق تضمين مي
خروجي به هر مركز فراهم آوري با هم برابر باشد تا از اين طريق 

ن مقصد نبوده و اطمينان حاصل شود كه هيچ عضوي در شبكه بدو
  رود. از بين نمي

)11 (                     ∑ ሺݔ௝௜௢
௧

௜∈ூ ൅ ᇱ௝௜௢ݔ
௧ ሻ ൌ ௝ܵ௢

௧ 											∀	݆ ∈

,ܬ ,݋   																																		ݐ
) مويد آن است كه تعداد كل عضوهاي تامين شده 11محدوديت (

اعضاي قلب و ريه) برابر كليه  در يك بيمارستان، ( بجز oنوع 
آوري مختلف عضوهايي است كه از يك بيمارستان به مراكز فراهم

) تامين عضوهاي قلب و 12ضمنا محدوديت ( .فرستاده خواهد شد
  نمايد.ريه را در شبكه محاسبه مي

)12 (                                        ∑ ሺ௞∈௄ ௝௞௨ݕ
௧ ൅ ௝௞௨,ݕ

௧ ሻ ൌ

ܵᇱ௝௨	
௧ 																										∀	݆ ∈ ,ܬ ,ݑ   																			ݐ

  

)13    (max		 ሺݐ௝௜ ൅ ௜௞ݐ ൅ ௢ܿݐ ൅ ௢ݒݐ 	 , ௛௞ሻ݄ݐ ൐ ௢ܥܵܫ →

௜௞௢ݔ	
௧ ൌ 0	, ௝௜௢ݔ

௧ ൌ 0				∀	݅ ∈ ,ܫ ݆ ∈ ,ܬ ݇ ∈ ,ܭ ݄,   				݋
  

كند تحصيص عضو به يك بيمار زماني ن مي) تضمي13محدوديت (
هاي لازم براي استخراج، انتقال و پيوند صورت پذيرد كه كليه زمان

) 14آن عضو به بيمار كمتر از زمان ايسكمي باشد. محدوديت (
نمايد. به هاي هوايي ايجاد ميونقلهمين تضمين را براي حمل

د كه كلي عبارتي تخصيص به بيمار خاص در صورتي انجام پذير
زمان لازم براي انتقال هوايي و پيوند بيش از زمان ايسكمي عضو 

 مورد نظر نباشد.

)14(                                   max ሺݐᇱ௝௜ ൅ ᇱ௜௞ݐ ൅ ௢ܿݐ ൅ ௢ݒݐ 	, ௛௞ሻ݄ݐ ൐ ௢ܥܵܫ 		→ 	 ᇱ௜௞௢ݔ
௧ ൌ 0	, ᇱ௝௜௢ݔ

௧ ൌ 0									∀݅, ݆, ݇, ,݋ ,ݐ ݄	

	 
- همانطور كه قبلا اشاره شد اگر عضوهاي اهدا شده توسط يك اهدا

كننده شامل قلب يا ريه باشد، به دليل استفاده از زمان، خود فرد 
كننده مستقيما از بيمارستان به مركز پيوند فرستاده خواهد اهدا

م بماند تواند سالشد. حداكثر زماني كه جسد فرد مرگ مغزي مي
)TN (3 هاي شود. به همين منظور محدوديتروز در نظر گرفته مي  
  

  
) به دنبال تضمين آن هستند كه تخصيص اين اعضاء 16) و (15(

به بيماران درشرايطي صورت پذيرد كه فاصليه زماني بيش از زمان 
TN  نباشد. بديهي است درصورتي كه مجموع زمان مورد نياز براي

باشد تخصيص  TNل و پيوند عضو بيش از زمان خارج كردن، انتقا
  تواند مفيد باشد.انجام شده نمي

  

)15 (                                                     max	 ൫	ݐ௝௞ ൅ ᇱ௨ܿݐ ൅ ൯	௛௞݄ݐ	௨ݒݐ ൐ ܶܰ		 → ௝௞௨ݕ	
௧ ൌ 0													∀	݆ ∈ ,ܬ ݇ ∈ ,ܭ ,ݑ ݄				  

  

)16 (                                                 max	 ൫	ݐᇱ௝௞ ൅ ᇱ௨ܿݐ ൅ ,	௨ݒݐ ൯	௛௞݄ݐ ൐ ܶܰ				 → 		 ᇱ௝௞௨ݕ
௧ ൌ 0									∀	݆ ∈ ,ܬ ݇ ∈ ,ܭ 								,ݑ
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) مجموع كل تعداد بيماراني كه در هر مركز 19- 17محدوديت (
-كنند را نشان ميف، خدمت دريافت ميپيوند براي عضوهاي مختل

زماني به مركز پيوند  كند كه يك عضوتضمين مي  ௜௞ߛدهد. متغير 
 . رسد كه زمان حمل و نقل آن سپري شده باشدمي

 
)17 (                   ∑ ௛௞௢݄ݔ

௦
௛ ൌ 	∑ ௜௞௢ݔ

௧
௜ఢூ . ௜௞௦,௧ߛ ൅ ∑ ᇱ௜௞௢ݔ

௧ . ᇱ௜௞ߛ
௦,௧

௜ఢூ ൅ ∑ ௝௞௢ݔ
௧ . ௝௞௦,௧ߛ ൅ ∑ ᇱ௝௞௢ݔ

௧ . ᇱ௝௞ߛ
௦,௧

௝∈௃௝ఢ௃ 						∀	݇ ∈ ,ܭ ,ݐ   ݋
  

௜௞௦,௧ߛ                                                            )18( ൌ ݏ							݂݅					1 െ ݐ ൌ ,								௜௞ݐ ௜௞௦,௧ߛ					݁ݏ݈݁ ൌ 0						∀	݅ ∈ ,ܫ ݇ ∈ ,ܭ ,ݏ   ݐ
 

௜௞′ߛ                                                ) 19(
௦,௧ ൌ ݏ							݂݅					1 െ ݐ ൌ ,								௜௞ݐ ௜௞′ߛ					݁ݏ݈݁

௦,௧ ൌ 0													∀	݅ ∈ ,ܫ ݆ ∈ ,ܬ ݇ ∈ ܭ

  
درصد از تقاضاي  whoكند كه حداقل ) تضمين مي20يت (محدود

 هر منطقه براي هر عضو تامين شود. 

)20    (                                              ∑ ሺ݄ݔ௛௞௢
௧ ሻ௞∈௄ 	൒

.௛௢ݓ	 ∑ ௛௢௞ܦ
௧

௞∈௄ ,݋	∀											 ,ݐ ݄			  
ظار بيماران اورژانسي و ) مربوط به متوسط زمان انت21محدوديت (
) درصد از بيماران اورژانسي زمان انتظار β-1كند كه (تضمين مي

  اي داشته باشند.كمتر از مقدار از پيش تعيين شده

௧ܪሺܹ݌) 21(
௞௢ ൒ ߱ሻ ൑ ݇	∀																													ߚ ∈

,ܭ   						݋
يمار دهد اگر در كليه مراكز كشور ب) نشان مي22محدوديت (

اورژانسي نيازمند عضو در صف وجود نداشته باشد (پس از تخصيص 
اوليه عضوها به اين بيماران)، آنگاه هر مركز، به منظور تامين نياز 

تواند عضوهاي تامين شده از محدوده تحت ساير بيماران تنها مي
پوشش خود را دريافت نمايد و عضوهاي تامين شده در منطقه 

قابل انتقال به آن مركز نيست.  تحت پوشش ساير مراكز
  

)22  (                                                                        ݂݅			ሺ∑ ௞௢ܪܮ
௧

௞∈௄ ൌ 0ሻ 						→ 						 ௜௞௢ݔ
௧ ൑ .ܯ ,			௜௞ݖ ᇱ௜௞௢ݔ

௧ ൑ .ܯ   ,		௜௞ݖ
௝௞௨ݕ        

௧ ൑ .ܯ ௝௞௨′ݕ			,	௝௞ݖ
௧ ൑ .ܯ ௝௜௢ݔ				,					௝௞ݖ

௧ ൑ .ܯ ௝௜௢′ݔ			,			௝௜௞ݖ
௧ ൑ .ܯ ௝௜௞ݖ

   
) محدود بودن تعداد سفرهاي هوايي در هر دوره را 23محدوديت (

چنين به دليل محدوديت بودجه مرتبط با فرآيند همدهد. نشان مي
ها بايد با در  ليه فعاليتها و انتقالپيوند در كل شبكه پيوند، ك

  ) تضمين مي24محدوده بودجه انجام پذيرد. از اينرو محدوديت (
  

  
هاي موجود در سيستم شامل هزينه جابه جايي كند كل هزينه

آوري و مركز پيوند و از مركز عضوها از بيمارستان به مركز فراهم
ي و هزينه جابه آوري به مركز پيوند به صورت هوايي و زمينفراهم

  . جايي بيماران كمتر از سقف بودجه در دست باشد

 

)23 (                                        ∑ ∑ ∑ ᇱ௜௞௢ݔ
௧

௢௞௜ ൅ ∑ ∑ ∑ ᇱ௝௞௨ݕ
௧

௨௞௝ ൅ ∑ ∑ ∑ ᇱ௝௜௢ݔ
௧

௢௜௝ ൑ ߬								∀	݅ ∈ ,ܫ ݆ ∈ ,ܬ ݇ ∈ ,ܭ ,݋ ,ݑ   			ݐ

 

)24(                                                ∑ ∑ ∑ ∑ ௝ܿ௜. ௝௜௢ݔ
௧

௜∈ூ௝∈௃௢௧ ൅ ∑ ∑ ∑ ∑ ௝ܿ௜
ᇱ . ᇱ௝௜௢ݔ

௧
௜∈ூ௝∈௃௢௧ ൅ ∑ ∑ ∑ ∑ ܿ௜௞. ௜௞௢ݔ

௧
௞∈௄௜∈ூ௢௧ 

  

     ൅∑ ∑ ∑ ∑ ܿ௜௞
ᇱ . ᇱ௜௞௢ݔ

௧
௞∈௄௜∈ூ௢௧ ൅ ∑ ∑ ∑ ∑ ሺ௞∈௄௝∈௃௨௧ ܾܿ௝௞. ௝௞௨ݕ

௧ ሻ ൅ ∑ ∑ ∑ ∑ ܿ ௝ܾ௞
ᇱ . ᇱ௝௞௨ݕ

௧
௞∈௄௝∈௃௨ 				௧ 

൅∑ ∑ ∑ ∑ ሺ௞∈௄௛௢௧ ܿܽ௛௞. ௛௞௢݄ݔ
௧ ሻ ൑ ݅	∀									ܤ ∈ ,ܫ ݆ ∈ ,ܬ ݇ ∈ ,ܭ ,ݑ ,݋ ,ݐ ݄   

  

) نمايانگر نحوه تعيين نرخ ورود  بيماران 26)  و (25روابط (
اورژانسي و عادي به هر مركز بوده كه از مجموع تقاضاي مناطق و 

  آيد.استان هاي تحت پوشش آن مركز به دست مي
 

)25     (ƛܪ௞௢
௧ ൌ ∑ ௛௢௞ܪܦ

௧
௛⊂௄ 									∀	݇ ∈ ,ܭ ݄, ,݋   										ݐ

 

)26     (ƛܮ௞௢
௧ ൌ ∑ ௛௢௞ܮܦ

௧
௛⊂௄ 										∀	݇ ∈ ,ܭ ݄, ,݋   									ݐ

) نيز نرخ ورود يا تامين اعضا در هر مركز پيوند را 27محدوديت (
دهد كه برابر مجموع همه عضوهايي است كه از مسيرهاي نشان مي

  مختلف وارد اين مركز خواهد شد.
 )27 (        ƛ௞௢

௧ ൌ ∑ ௜௞௢ݔ
௧

௜ఢூ . ௜௞௦,௧ߛ ൅ ∑ ᇱ௜௞௢ݔ
௧ . ௜௞′ߛ

௦,௧
௜ఢூ ൅

∑ ௝௞௢ݔ
௧ . ௝௞௦,௧ߛ ൅ ∑ ᇱ௝௞௢ݔ

௧ . ௝௞′ߛ
௦,௧

௝∈௃௝ఢ௃  
همانطور كه پيشتر نيز اشاره شده، مدت زماني كه بيمار به اول 

و مورد نياز فرد تامين شود و عمل كه عضرسد تا زمانيصف مي
ناميم كه اين دهي ميپيوند بر روي او انجام شود را زمان سرويس

زمان متناسب  با نرخ ورود عضو به آن مركز پيوند بوده و در رابطه 

) نشان داده شده است. ضمنا، نرخ سرويس دهي بيماران 28(
  ) نشان داده شده است. 29اورژانسي در رابطه (

௞௢ߤ                                ) 28(
௧ ൌ 	 ƛ௞௢

௧ 							∀	݇ ∈ ,ܭ ,݋   		ݐ
  

௞௢ܪߤ) 29(
௧ ൌ min 	ሼ	ܪܮ௞௢

௧ିଵ ൅ ƛܪ௞௢
௧ 	, ௞௢ߤ

௧ 	ሽ														∀	݇ ∈

,ܭ ,݋   ݐ
كند كه اگر در مراكز پيوند كل كشور ) تضمين مي30محدوديت (

ود داشته باشد كه عضو مورد نظر خود را دريافت بيمار اورژانسي وج
نكرده باشد، هيچ بيمار عادي در هيچ مركزي خدمت دريافت 
نخواهد كرد. اما اگر همه بيماران اورژانسي پيوند عضو بر آنها انجام 

هاي باقي مانده به ساير بيماران شده باشد آنگاه در مرحله بعد عضو
) نشان 31نيز در محدوديت ( پيوند زده خواهد شد. كه اين مسئله

 داده شده است.

)30 (                      ݂݅			ሺ∑ ௞௢ܪܮ
௧

௞∈௄ ൐ 0ሻ 		→ 			 ௞௢ܮߤ
௧ ൌ

0												∀	݇ ∈ ,ܭ ,݋   		ݐ
  



  

   

482  عيد

شبكه به شرح 

  
  وردي

ختلف مرتبط با 

  عددي
 زيرمجموعه

O1 

u1,o2 

u2  

௢ܿݐ ൌ ሺ1, 0.2ሻ

  3-ورت جدول

  مثال موردي
  5ناحيه   4 
2=t1=t2=t

1  2  2  

1  0  0  

1  1  0  

0  0  0  

2  1  2  
0  0  0  
0  1  1  

و عليرضا پورسع 

 3 

عات مرتبط با ش

يوند در مثال مو

هاي مخمجموعه
  نمود.

ررسي در مثال ع

  باشدهدا مي
  باشدهدا مي

- ن قابل اهدا مي

ሻ						,						ܿݐ௨ ൌ ሺ

ൌ ሺ6.5, 1

 در شبكه بصو

ضا و تامين در م
ناحيه  3ناحيه 

1=t2=t1=t2

1  1  2  

1  1  1  

1  1  1  

0  0  0  

1  1  0  
2  0  0  

0  0  0  

*مهدي نجفي

شماره - 28جلد 

ارند. ساير اطلاع
  

شاختار شبكه پي

و اين شبكه، زيرم
ورت زير تعريف ن

  
اعضاي مورد بر 

و كليه آن قابل اه
و قلب آن قابل اه
ي قلب و كليه آن

   ت:

ሺ0.2, 1	ሻ													

1ሻ				,				ܥܵܫ௢ ൌ

 تقاضا و تامين

ت مرتبط با تقاض
  2ناحيه   1 
2=t1=t2=t1

0  2  1  

1  0  0  

2  0  1  

0  1  1  

1  2  1  
1  0  0  
0  0  0  

ج - 1396 پاييز

يه چهار قرار دا
باشد.ول زير مي

. ش3.شكل

وجه به دو عضو
ن بصوتواضاء را مي

. 2. جدول
  يف

اري كه تنها عضو
اري كه تنها عضو
اري كه عضوهاي

  د
توان گفتينرو مي

௢ݒݐ	

ሺ	18, 5	ሻ 

لاعات مرتبط با
  باشد.

. اطلاعات3. دول
ناحيه عنوان
t2=1 دوره

ضاي عادي
  2  كليه

ضاي عادي
  1  قلب

تقاضاي
  0ژانسي كليه

تقاضاي
  0ژانسي قلب

  1  مين كليه
  1 مين قلب
ين قلب و

  0 كليه

   پيوند اعضاء

وليد،و مديريت ت

݂݅

  ܪߤ

ده
 به
ولا
ي

ي 

௜ܺ
௧  
௝ܺ
௧  

൫

ሺݐ

  ߝ		
൫	ݐ

ሺݐ

  .ߝ
݇  
 از
 به

  ݏ
 از

  ܪܩ
 و

  ܪܩ
ـه

 با
ي
ره
ك
ش

ناحي
جدو

  

با تو
اعض

تعري
بيما
بيما
بيما
باشد
از اي

اطلا
بمي
  

جد

تقاض

تقاض

ت
اورژ
ت
اورژ
تام
تام
تامي

خصيص در شبكه

مهندسي صنايع و

݂			ሺ∑ ௞௢ܪܮ
௧

௞∈௄

௞௢ܪ
௧ 						∀	݇ ∈

ي بكارگرفته شد
هاي تبديل آن

شود. معموه مي
سازيه براي خطي

 براي خطي سازي
  كنيم.  مي

௜௞௢
௧ ൑ .ܯ ݇௜௞௢

௧ 			

௝௜௢
௧ ൑ .ܯ ௝݇௜௢

௧ 				

௝௜ݐ ൅ ௜௞ݐ ൅ ௢ܿݐ

௛௞݄ݐ െ .௢ሻܥܵܫ ݇

.ߝ ݇௜௞௢
௧ 																

௝௜ݐ ൅ ௜௞ݐ ൅ ௢ܿݐ

௛௞݄ݐ െ .௢ሻܥܵܫ ௝݇

௝݇௜௢
௧ 																			

݇௜௞௢
௧ 	, ௝݇௜௢

௧ 	 ∈ ሼ0,

توان) نيز مي16
)19) و(18قي (
  مود.

െ ݐ െ ௜௞ݐ ൑ െ൫

تـوان) مـي 21 (

ሺ߱ሻ௞௢ܪ ൒ 				ߚ

ن اورژانسي بـوده

ሺ߱ሻ1ܪ െ	
ఏ೙ ୣ

اي ذكـر شـده بـ

  دي
 با ابعاد كوچك

آوريو مركز فراهم
كز تقاضا و دو دور

وريكه نواحي يكط
 پنج تحت پوشش

ر بهينه سازي تخص

ريه بين المللي م

௢ ൌ 0ሻ 				→ 		 ߤ

,ܭ ,݋ 							ݐ

هاي از محدوديت
 هستند كه براي
هاي زير استفاده
 نموده است كه
ده نمود. بطوريكه
وابط زير استفاده
,	ܫ߳݅	∀						 ,ܭ߳݇

						∀	݅ ∈ ,ܫ ݆ ∈

൅ ௢ݒݐ െ ௢൯ܥܵܫ

            ݇௜௞௢
௧ ൑

																						∀		

൅ ௢ݒݐ െ ௢൯ܥܵܫ

             ௝݇௜௢
௧ ൑

																		∀	݅, ݆

1ሽ								∀	݅ ∈ ,ܫ ݆

6) و (15هاي (ت
بديل روابط منطق
ي زير استفاده نم

൫1 െ ௜௞ߛ
௦,௧൯						∀i

ت احتماليحدودي

     								∀	݇, ݋

ع تجمعي بيماران
 ].15سبه است [

ୣ୶୮ሼ	 ೙்ఠሽൣ	ூ೙ିఈభ
ଵିఈభఏ೙ሺ	ఈ

ها به طريق روش
  شوند. يل مي

ر يك مثال مورد
 مدل يك مسئله
 بيمارستاني، دو
 و كليه، پنج مرك

). بط3-ست (شكل
و نواحي چهار و

 رياضي به منظور

نشر

௞௢ܮߤ
௧ ൌ ௞௢ߤ	

௧ െ

شاهده شد برخي
 روابط منطقي
هي از محدوديت
 هستند استفاده
 روابط زير استفاد

) از رو14) و (13
               , ,݋ ݐ

,ܬ              ,݋ ݐ

         ൯. ݇௜௞௢
௧ ൑

.ߝ ݇௜௞௢
௧ 			  

                    
݅, ݇, ݄, ,݋ ݐ

          ൯. ௝݇௜௢
௧ ൑

.ߝ ௝݇௜௢
௧ 				  

                    
, ݇, ݄, ,݋ ݐ

݆ ∈ ,ܬ ݇ ∈ ,ܭ ,ݐ ݋

سازي محدويتطي
اده نمود. براي تب

توان از الگوري مي

            i, k, s, t

وق، بر حذف مح
  ده نمود،

                    
تابع توزيع ሺ߱ܪܩ

طه زير قابل محاس

భሺఈభூ೙ି ೙்ሻషభ൧ଵ೙
ᇲ

ఈభூ೙ି ೙்ሻషభଵ೙
ᇲ

 هاي منطقي نيز
رياضي خطي تبد
عملكرد مدل در
ي نحوه عملكرد
 عضو، پنج مركز
ضو مختلف قلب
سي واقع شده اس
شش ناحيه يك و

طراحي يك مدل
 

)31 (         െ 

 
همانطور كه مش
در مدل از نوع
معادلات رياضي
روابط غيرخطي

ن ازتواها ميآن
هاي (محدوديت

)32(            
)33 (           

  

)34(             
					∀	݅, ݆, ݇, ,݋ ݐ

  

)35(            
  

)36   (          
					∀	݅, ݆, ݇, ,݋ ݐ

  
)37(            

  

݋       )     38(
ضمنا، براي خط
همين الگو استفا
معادلات رياضي

  
)39 (           

علاوه بر موارد فو
) استفاد4رابطه (

  
)40  (          

ሻ௞௢߱كه در آن 
با استفاده از رابط

  
)41   (೙௘షഀభೣ

ساير محدوديت
هاي رمحدوديت

. بررسي ع4- 4
به منظور بررسي
دو مركز پيوند

اعضاء، دو نوع عض
زماني مورد بررس
تا سه تحت پوش

ط
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هاي مرتبط با جابجايي براي ضمنا اطلاعات مرتبط با زمان و هزينه
  باشد.ونقل در دسترس بصورت زير ميسريعترين حمل

 
  . زمان و هزينه جابجايي بين نواحي (هزينه، زمان)4. جدول

  5-ناحيه  4-ناحيه  3-احيهن  2-ناحيه  1-ناحيه  
مركز 
  )13، 7(  )21، 10(  )4، 2(  )5، 3(  )2، 1( 1-پيوند

مركز 
  )6، 3(  )2، 1(  )7، 4(  )13، 7(  )19، 10(  2-پيوند 

  

ضمنا، ورود بيماران اورژانسي مرتبط با كليه و قلب در دوره اول به 
) براي مركز دوم و براي دوره 0، 2) براي مركز يك و (1، 1ترتيب (

-) براي مركز دوم مي0، 1) براي مركز يك و (1، 4م به ترتيب (دو

باشد. همچنين، ورود بيماران عادي مرتبط با كليه و قلب در دوره 
) براي مركز دوم و 1، 4) براي مركز يك و (2، 5اول به ترتيب (

) براي مركز 1، 3) براي مركز يك و (2، 2براي دوره دوم به ترتيب (
باشد. مي 1/0صد تحقق هر بخش برابر با دوم بوده و حداقل در

شود كه بيماران از صف خارج نخواهند شد و ضمنا، فرض مي
بيماران عادي نيز به صف بيماران اورژانسي اضافه نخواهند شد. با 
توجه به پارامترهاي تعريف شده، حل مدل مذكور منجر به 

  شود. هاي زير ميتخصيص
  

  در مثال موردي . تحصيص اعضاي قابل پيوند5. جدول
 5-ناحيه 4-ناحيه 3-ناحيه  2-ناحيه  1-ناحيه عنوان

تخصيصتقاضاتخصيصتقاضاتخصيصتقاضاتخصيصتقاضاتخصيصتقاضا
كليه 
 -دوره 

1  
2  1  2  1  2  2  3  2  3  2  

كليه 
 -دوره
2 

2  1  2  1  2  1  2  1  2  0  

قلب 
  0  0  1  1  1  1  1  1  1  11-دوره

قلب 
 -دوره
2  

1  0  1  1  1  0  1  1  0  0  

  

بيمار اورژانسي براي عضو كليه وجود  3از آنجاييكه در دوره اول، 
عضو در هر مركز تامين گرديده  4دارد و اين كه در مرحله ابتدايي 

است، پس تقاضاي اين بيماران با توجه به تامين هر مركز، پوشش 
داده خواهد شد و هيچ صفي براي بيماران اورژانسي كليه در دوره 

د گرفت. ضمنا، در مركز پيوند شماره يك پس از اول شكل نخواه

تخصيص عضو به بيمار اورژانسي تنها سه عضو براي پيوند پنج 
ها دو نفر از باشد كه با تخصيص آنبيمار عادي در دسترس مي

خواهد ماند. براي ساير  افراد منتظر دريافت عضو در صف باقي
جام داد.  نتايج توان همين تحليل را انها و مراكز نيز ميارگان

-هاي انتظار مرتبط با هر يك از ارگانها و صفمرتبط با اين تحليل

نشان داده شده  4- ها در هر يك از مراكز پيوندي بصورت شكل
شود مركز پيوند اول است. همانطور كه در اين نمودار مشاهده مي

به دليل تقاضاي بيشتر داراي صف بزرگتري در انتهاي دوره دوم 
شود. ضمنا تري را منجر مياليكه مركز دوم صف كوتاهاست، درح

ذكر اين نكته نيز خالي از لطف نيست كه مركر پيوند دو در انتهاي 
نفر براي كليه عادي روبرو بود كه با  4دوره اول با صفي به طول 

  جبران تخصيص در دوره دوم طول صف به سه واحد كاهش يافت.
  

  الگوريتم ابتكاري حل مدل .5
بر بودن حل مدل ارائه شده به پيچيده مسائل واقعي و زمانبا توجه 

در مقياس واقعي، در اين قسمت به ارائه يك الگوريتم ابتكاري براي 
-شود. سپس تلاش ميهاي بزرگ پرداخته ميحل مدل در مقياس

شود تا از آن براي حل يك مساله شبه واقعي (بـر اسـاس اطلاعـات    
  در دسترس) استفاده شود. 

كـل  با توجه به معين بودن تعداد عضو هاي اهـدا شـده در     .1-گام
اهـدا شـده در    هايدر يك دوره و هـم چنـين تعـداد عضـو     منطقه

منطقه تحت پوشش هر يك از مراكز پيوند، ابتدا بـه صـورت پـيش    
فرض، به هر مركز پيوند بـه انـدازه عضـوهاي دريافـت شـده در آن      

  .دهيم. بنابراين خواهيم داشتص ميمنطقه تخصي
  
)42 (                                                    μ௞௢

௧ ൌ 	∑ ௝ܵ௢
௧

௝⊂௄ 

با توجه به نرخ سرويس دهي كل، نرخ سرويس دهـي بـراي   . 2-گام
  .شودميمحاسبه  اورژانسي و عادي دو گروه بيمار

  
)43  (                            μܪ௞௢

௧ ൌ minሼ	ܪܮ௞௢
௧ ൅ ƛܪ௞௢

௧ , μ௞௢
௧ 	ሽ 

)44  (                                              μܮ௞௢
௧ ൌ μ௞௢

௧ െ μܪ௞௢
௧ 

௞௢ܪܮ        )  45(
௧ ൌ ௞௢ܪܮ

௧ିଵ ൅ ƛܪ௞௢
௧ െ μܪ௞௢

௧ ௞௢ܪܮ						,										
଴ ൌ

0 
از روابط بالا ، ميـانگين زمـان انتظـار بيمـاران      با استفاده  .3-گام 

  .شودبا استفاده از رابطه زير محاسبه ميعادي 
ሺܧ                 )46( ௅ܹ

∗௥ሻ ൌ 	
௥!ఝ	ሾ	ூ೗ିఈమሺఈమூ೗ିோሻషభሿሺఈమூ೗ିோሻషೝଵ೗

ᇲ

ଵିఈమఝ	ሺఈమூ೗ିோሻషభଵ೗
ᇲ 
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ها در مراكز پيوند. صف انتظار مرتبط با ارگان4. شكل

  
با توجه به مقادير به دست آمده از مراحل قبل، تابع توزيـع   .4-گام

)  قـرار  40و در محدوديت ( شدهتجمعي بيماران اورژانسي محاسبه 
شود. حال اگر زمان انتظار تمام بيماران اورژانسـي در همـه   داده مي

به عبارت ديگر محدوديت برقرار قدار مشخصي بود (مراكز كمتر از م
 دهيهاي خدمتنرخبرويد، در غير اين صورت شود)، به مرحله بعد 

سـپس وارد  ) برقرار شـود،  40را به نحوي تغيير داده كه محدوديت(
بـا بيشـترين    'kمركـزي ماننـد   براي اين منظور،  .شويدقدم بعدي 

گردد. امين عضو انتخاب ميفاصله بين تقاضاي بيماران اورژانسي و ت
در صورت برقرار بودن محدوديت زمـان انتظـار بيمـاران اورژانسـي،     

يابـد و ايـن عمـل تـا     انتقـال مـي   kيك عضو از اين مركز به مركـز  
  يابد.برقراري اين محدوديت براي تمامي مراكز ادامه مي

، و 4و 3 هـاي با توجـه بـه مقـادير بـه دسـت آمـده از گـام        .5-گام
، مـدل  )40در تـابع هـدف و حـذف محـدوديت (     3گام  جايگذاري

و جواب بهينه براي ايـن   نمودهرياضي تخصيص شبكه پيوند را حل 
  .  آوريدمسئله و مقدارهاي فرض شده به دست 

  سپس با استفاده از روابط زير : .6-گام
  
)47(                ƛ௞௢

௧ ൌ ∑ ௜௞௢ݔ
௧
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. سـپس بـا   نماييـد ركز را به روز رساني نرخ سرويس دهي كل هر م

  .نماييدرا تكرار  5تا  1استفاده از نرخ سرويس دهي جديد گام هاي 

را  تا زمان همگرا شدن نرخ هاي سـرويس   6تا  1گام هاي  .7-گام
دهي به دست آمده از مدل و نرخ سرويس دهي كه در ابتداي حـل  

جـواب بهينـه   . پاسـخ نهـايي،   دهيـد شود ادامه آن به مدل داده مي
مسئله خواهد بود. زيرا در هر تكرار جواب، بـه سـمت بهينـه شـدن     

  نمايد.حركت مي
هاي انجام ريزيهمانطور كه پيشتر نيز اشاره شده بر اساس برنامه

شده توسط وزارت بهداشت مقرر شد، شبكه پيوند عضو در ايران 
 200) و 5- مركز فراهم آوري (شكل 48مركز پيوند و  9شامل 

ها مشخص شده است. رستان باشد كه مكان و ارتباطات آنبيما
عضو كليه، قلب، كبد و ريه خواهند  4ضمنا، بيماران قادر به اهداي 

ها از دو طريق زميني و هوايي صورت خواهد بود و حمل و نقل
گرفت. زمان بين ورود بيماران و اعضا نيز به صورت نمايي فرض 

ر دو صف جداگانه عادي و شده و بيماران در هر مركز پيوند د
گيرند. ضمنا، بيماران اجازه خارج شدن از صف اورژانسي با قرار مي
دهد احتمال خارج هاي انجام شده نشان ميرا نيز دارند. بررسي

ଵߙ0,058شدن بيماران اورژانسي  ൌ  0,00096و بيماران عادي  
ଶߙ ൌ  0,238است. بيمار خارج شده از صف عادي با احتمالp= 

-به صف اورژانس منتقل مي 0,762به خارج سيستم و با احتمال 

شوند. در نهايت نيز با استفاده از نرخ تقاضاي بيماران براي هر يك 
از اعضا و تامين عضو هر مركز پيوند در مناطق تحت پوشش خود ، 
جواب نهايي و بهينه مسئله به دست خواهد آمد. ضمنا اطلاعات 

  باشد.مي 6- از مراكز به شرح جدولمرتبط با تقاضاي هر يك 
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  عيد

  كز پيوند

1  

2  

3  

  كز پيوند

4  

5  

  د.باشمي 8-ل

  ركز پيوند

1  

2  

3  
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  2ه 

مرك حت پوشش
1  
2  
1  
2  
3  
1  
2  
3  
4  
5  

مرك حت پوشش
1  
2  
3  
4 

1  
2  

و جدول 7-جدول

مر منطقه  
  1 

  2 
  1 
  2 
  3 

  1 
  2 
  3 
  4 

*مهدي نجفي

شماره -28جلد  

  وند اعضاء

   پيوند
منطقه تح    اورژانسي

0,0  
0,0  
0,0 

0,02 

0,02 

0,0 

0,03 

0,0 

0 

0,0 

  راكز پيوند
منطقه تح    اورژانسي

0,0 

0 

0,02 

0,03 

0,00 

0,0 

به شرح ج اعضاء 

  ز پيوند 
 كليه  كبد
0,02  0,02
0,07  0,02
0,04  0,07
0,06  0,069

0,035  0,06
0,055  0,035
0,044  0,055
0,069  0,022
0,047  0,069

  وند اعضاء

-1396 تابستان

اء در شبكه پيو

ت پوشش مراكز
تقاضاي   ي عادي
12 0,0 
17 0,0 

09 0 

21 0,0 

22 0,0 

15 0,0 

32 0,0 

19 0, 

0,0 

01 0,0 

تحت پوشش مر
تقاضاي   ي عادي
13 0,0 

0,0 

26 0,0 

34 0,0 

25 0, 

11 0,0 

جراحي و ايسكمي

منطقه هر مركز
  قلب
0,01  2
0,01 7
0,05 4
0,02  6
0,03  5
0,01  5
0,022  4
0,011  9
0,02 7

يص در شبكه پيون

ت مديريت توليد،

 
آوري اعضاراهم

ي بيماران تحت
تقاضاي   يوند
085  
045

 
,1

096
075
081
092

 12
049
065  

قاضاي بيماران ت
تقاضاي   يوند
054
071
081

 092
56

078
هاي جط با عمل
  

تامين شده در م
  ريه  وند

0,01  
0,01 
0,06 
0,03  
0,02  
0,05  

0 
0,033  
0,011 

هينه سازي تخصيص

هندسي صنايع و

مراكز پيوند و فر

تعداد تقاضاي. 6
مركز پي ت پوشش
5

6

7

8

تعداد تق. 6. ول
مركز پي ت پوشش

8

9

 
هاي مرتبطو زمان

. تعداد عضو ت7
مركز پيو  منطقه 

3 5 
1

6 
2
3 
4 
5 
1

7 2 
3

ضي به منظور بهي

ريه بين المللي مه

. م5. شكل

.جدول
منطقه تحت   ژانسي
3 0 

1 0  
2 0 

3 
4 0 

5 0 

1 0 

2 0 

3 
1 

(ادامه) جدو
منطقه تحت   ژانسي
2 0 

3 0 

1 0 

2 0 

3 0 

 
ضاء در دوره اول

.جدول
  كليه

0,058  
 0,071 
 0,06 
 0,073  
 0,091  
 0,062  
 0,058 

0,02  
0,071 

حي يك مدل رياض

نشر

تقاضاي اورژ   دي
0,017  

0,017   
0,018  

0  

0,012  

0,025  

0,033
0,009  

0,04  

0  

تقاضاي اورژ   دي
0,012  

0,017  

0,014  

0,027  

0,018  

  
مين هر يك از اعض

  كبد  قلب
0,026  0,02 
0,05  0,055

0  0,022
0,033  0,069
0,01  0,047
0,02  0,051
0,022  0,071
0,05  0,06 

0  0,02 
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دتقاضاي عا
0,063
0,064
0,073
0,069
0,055
0,099
0,1 

0,47
0,087
0,063

  

تقاضاي عاد
0,043
0,098
0,056
0,091
0,08
  

ضمنا ميزان تام 

ق  ريه
0,029  6
0,019 5
0,027 
0,019  3
0,03  1
0,041  2
0,01 2
0,019  5
0,027 
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0,019 0,033  0,07 0,06 1
8  

0,02 0,019  0,051  0,047  5 
0,03 0,011  0,04 0,073 20,022 0,027  0,071  0,051  1 

4  0,041  0,02  0,06  0,091  3 0,015  0,019  0,06  0,071  2 
0,01  0,022  0,035  0,07  1 

9  
0,012  0,03  0,073  0,06  3 

0,019  0,05  0,055  0,04  2 0  0,041  0,091  0,073  4 

0,027  0  0,022  0,06  3 0,014  0,01  0,062  0,091  1 5              0,03  0  0,058  0,062  2 
  

  . مدت زمان عمل پيوند، خارج سازي و ايسكمي عضو قلب،كليه،كبد و ريه 8. جدول
  زمان باقي مانده براي حمل و نقل  زماني ايسكمي  زمان عمل پيوند  (دقيقه ) زمان عمل خارج كردن عضو  عضو
  220  300 70 10 قلب
  405  720  270  45  كبد
  570  1020 450 60 كليه
  240  480  180  60  ريه

  

حال با استفاده از الگوريتم توسعه داده شده، مساله تشريح شده 
نشان داده  6- حل شده است كه نحوه همگرايي الگوريتم در شكل
شود الگوريتم شده است. همانطور كه در شكل مذكور مشاهده مي

در تكرار ششم همگرا شده و جواب بدست نجوه تخصيص اعضاي 
  دهد.قابل پيوند را هر يك از مراكز نشان مي

  

  

  
  . روند تغييرات تابع هدف با استفاده از روش ابتكاري توسعه داده شده8. شكل
  

  مترهاي مسالهتحليل حساسيت پارا .6
به منظور تحليل رفتار مدل نسبت به تغييرات مرتبط با پارامترهاي 
مختلف، در اين بخش تلاش شده است تا سناريوهاي مختلف 
مرتبط با تغيير پارامترهاي مسئله و اثرات آن بر عملكرد شبكه 

كه پارامترهايي نظير مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد. از آنجايي
كل بيماران موجود، مقدار بودجه در دسترس، تامين  تقاضا يا تعداد

يا تعداد عضو اهدا شده و حدكثر زمان در دسترس براي پيوند عضو 
(IC)  از پارامترهاي اصلي و تاثير گذار مدل ارائه شده است، تلاش

شده است تا عملكرد مدل در سه سطح از پارامترهاي مذكور و در 
  بررسي قرار گيرد.  مورد 9- قالب نه سناريو مطابق جدول

  

 
 
 

 
  مقدار تابع هدف به ازاي سناريوهاي مختلف. 9 .جدول

 ISC  تابع هدف

تعداد كل 
عضو  
تامين 

Stشده 
jo  

  بودجه
B  

تقاضاي 
  كل

௛௢௞ܮܦ
௧  

  سناريو

13/16  40  05/0  800  75/0  1  
95/9  60  12/0  1000  75/0  2  
39/8  100  2/0  1200  75/0  3  
46/12 100  05/0  800  1  4  
7/10 40  12/0  1000  1  5  
13/10  60  2/0  1200  1  6  
01/15  60  05/0  800  25/1  7  
71/13  100  12/0  1000  25/1  8  
21/13  40  2/0  1200  25/1  9  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 2 3 4 5 6

دف
ع ه

 تاب
ات
يير

تغ

روند تغييرات تابع هدف با استفاده از روش ابتكاري 
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نشان داده شده است با تغيير  9- و شكل همانطور كه در جدول فوق
تقاضا يا تعداد بيماران نيازمند پيوند عضو، تابع هدف نيز هم جهت 

يير خواهد كرد كه اين تغيير با توجه به ثابت يا متغير بودن با آن تغ
ساير پارامترها در جدول نشان داده شده است. ضمنا، با افزايش 
بودجه در دسترس تابع هدف با كاهش نسبي روبرو خواهد بود. 

دليل اين امر نيز امكان فراهم شدن منابع لازم براي حمل و نقل و 
براين، نتايج بدست باشد. علاوهع ميهاي سريارسال اعضاء با روش

آمده مويد آن است كه هر چه تعداد اعضاي اهدا شده افزايش پيدا 
  كند، با ثابت بودن تقاضا، تعداد بيماران در 

  

 
  . روند تغيير تابع هدف در سناريوهاي مختلف9. شكل

  

انتظار پيوند نيز كاهش يافته و در نتيجه مقدار تابع به دليل كاهش 
ن انتظار بيماران، كاهش خواهد يافت. در انتها نيز بايد اشاره زما

توان داشت كه اگرچه زمان ايسكمي پارامتري ثابت است اما مي
رفتار تابع هدف را در اثر كاهش يا افزايش حداكثر زمان در 
دسترس به منظور عمل پيوند بررسي نمود و از اين طريق در مورد 

تواند اي كه مينوع وسايط نقليهحساسيت انواع اعضاي پيوندي و 
ها مورد استفاده قرار گيرد اظهارنظر كرد. نتايج در جابجايي آن

بدست آمده مويد آن است كه با كاهش حداكثر زمان در دسترس 
- ونقل اجتنابتر حملهاي سريعبراي يك عضو، استفاده از روش

ونقل شود. لازم به ذكر است كه استفاده از وسايل حملناپذير مي
ها و مصرف بودجه تاثيرگذار خواهد بود. به تر نيز بر هزينهسريع

دليل اين اثر گذاري پارامترها بر روي يكديگر، تحليل حساسيت به 
 صورت سناريو طراحي گرديده است.

 
 نتيجه گيري و پيشنهادات آتي .7

همانطور كه اشاره شد در اين تحقيق تلاش شد تا با فرض مشخص 
ها، ي درگير در شبكه پيوند و نحوه ارتباطات آنبودن مكان نهادها

نحوه تبادلات مرتبط با تخصيص اعضاي قابل پيوند را با توجه به 
ان انتظار، فاصله از شرايط مختلف بيماران مانند وخامت بيماري، زم

تعيين نموده و از اين هزينه و تقسيم عادلانه اعضا مركز پيوند، 
نيازمند پيوند منجر به ايجاد ومير بيماران طريق با كاهش مرگ

در مدل ارائه شده بيماران به دو بهبود در شبكه پيوند اعضاء شود. 
تا افرادي كه نياز فوري به  شدنددسته اورژانسي و عادي تقسيم 

سرويس مورد نظر را دريافت عمل پيوند عضو دارند در حداقل زمان 

عدم توجه ه دليل تمركز مدل توسعه داده شده بر اين مقول. نمايند
تواند اثرات پيشين به اين موضوع بوده است كه ميهاي مدل

با توجه به هدف  زيانباري را در شبكه پيوند اعضاء ايجاد نمايد.
ريزي رياضي بر پايه تئوري مدل برنامهتعريف شده، تلاش شد تا 

ها و هزينه هاي سيستم، كاستن صف و با هدف كاهش كليه زمان
ها بيماران اورژانسي با دادن اولويت به آن ومير جانميزان مرگ

اولتوسعه داده شود. در انتها نيز به منظور بكارگيري مدل در مسائل 
واقعي، رويكردي ابتكاري جهت حل مدل توسعه داده شد تا 

  بكارگيري مدل را در ابعاد بزرگ ميسر سازد. 
با توجه به گستردگي و پيچيدگي علم پزشكي و شرايط متفاوت هر 

توان شرايط مختلف اثر گذار بر پيوند و ضو در فرآيند پيوند، ميع
براي تخصيص هر يك از اعضا را در مطالعات آتي بررسي نمود. 

را  پيوند از اهدا كننده زنده يتمثال عضو كبد در شرايط خاص، قابل
 اين موضوع توجه به قوانين مختلف كشورهاالبته در . داردنيز 

خي از كشورها هنوز منع قانوني براي اين زيرا در بر. است الزامي
عمل تنها از والدين به نوزاد  ايران اين مانكشوركار وجود دارد. 

هاي پذير است. ضمنا، درنظر گرفتن مباحث مرتبط با گروهامكان
خوني و زنجيره تبادل كليه و يكپارچگي آن با موارد مطرح شده در 

موضوعات آتي تحقيق تواند به عنوان يكي از اين تحقيق نيز مي
تواند در غناي هر چه مورد توجه قرار گيرد. از ديگر نكاتي كه مي

بيشتر مدل توسعه داده شده كمك نمايد بررسي و ملحوظ نظر قرار 
 اند.به عبارتي،دادن افرادي است كه عمل پيوند ناموفق داشته

بيماراني كه عمل پيوند آنها پس زده شده يا با موفقيت انجام نشده 
به فرآيند صف پيوند در شرايط مختلف ممكن است دوباره  باشد،
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عضو بازگردند. با توجه به اينكه اين افراد عمدتا در شرايط اورژانسي 
هاي تخصيص تاثيرگذار توانند در كيفيت برنامهگيرند ميقرار مي

توان با لحاظ كردن اين موضوع و ديگر شرايط مي باشند. بنابراين
همانگونه كه در . انجام دادبهتري تخصيص عضو را بيماران به شكل 

هاي تخصيص مختلفي با قسمتهاي قبل نيز اشاره گرديد روش
توجه به شرايط گوناگون كشورها مانند وسعت، تقاضا، فرهنگ، 
قوانين جامعه و غيره وجود دارد. به عنوان يك پيشنهاد براي 

يسه اين هاي جديد به مقاتوان با طراحي روشمطالعات آتي مي
روشها و انتخاب بهترين روش تخصيص براي يك كشور پرداخت. 
علاوه بر اين به دليل مشكل بودن وارد كردن تمام پارامترها و 

توان از هاي رياضي، ميمتغيرهاي اثر گذار در پيوند عضو در مدل
هاي در كنار مدلهاي فراابتكاري و الگوريتمهاي شبيه سازي مدل

 ها و نزديكتر بودن به شرايط واقعيايسه جوابرياضي به منظور مق
  استفاده نمود. و مسائل بزرگ
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