
 انداز‌مديريت‌صنعتي‌چشم‌̀‌

 1396 پاییزـ  27شماره  

 151 – 177ص  ص

 

 به پیوندی اعضای برای‌تخصیص هدفهيک‌مدل‌رياضي‌چند ارائه

‌تأمین‌پیوند‌اعضای‌ايران‌بیماران‌در‌شبکه‌زنجیره
 

‌***پور،‌فرناز‌برزين**پیشوايي میرسامان ،*بهاره‌کارگر1
‌

 چکیده

 درمان راه مواقع تنها بسیاری از در که کرد اشاره اعضا پیوند به توانمی سلامت، وزهح اساسی هایزیرمجموعه از     
 توزیع و تخصیص کارای  و عادلانه هایسیاست ارزیابی و طراحی .شود می محسوب کشنده و لاعلاج های بیماری برای

 نیدر ا رونیا ازمدت است؛  ریزی کوتاه گیری در سطح برنامه ترین مشکلات تصمیم اعضای پیوندی یکی از پیچیده
، با شود میمرگ مغزی فراهم  از اهداکنندگانی که وندیاعضا پ تخصیص ای برای دورهریاضی چند مدل پژوهش، یک

بقای کل و افزایش توجه  افزایش با مدل چندهدفه، علاوه. شده است تغییر وضعیت سلامتی بیماران، ارائه نظرگرفتن در
 برای انتخاب نقل در جهت توازن بین کارایی و برابریوحمل های هزینه کاهش منظور هبه نیاز پزشکی بیماران، ب

 در .شودمی حل بندی شده، اولویت ریزی آرمانی فازی از برنامه سپس مدل با استفاده شود؛ می ترین گیرنده ارائه مناسب
 تحلیل اعضا مورد های شبکه پیوند داده از فادهاست با آن نتایج شده ارائه مدل بودنو کاربردی برای اثبات کارایی پایان،
 . است قرار گرفته ارزیابی و
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‌.‌مقدمه1

 اسـت؛  یبدک مشکلات حاد و هیکل یینارسا یها یماریدرمان ب یها راه از یکی عضو وندیپ همروزا     
اند، در  قرار داشته یوندیپ یانتظار اعضا فهرستکه در  یمارانیتعداد ب ر،یدو دهه اخ یط گرید یاز سو

 تکنیکـی  های پیشرفت .ستین یمستثن هیقض نیا از زین رانیداشته است و ا زیادیسراسر جهان رشد 

 موفق پیوند یک نجاما موانع موجود برای از بسیاری شدنبرطرف موجب جراحی، و پزشکی در زمینه

اسـت.   پیونـد  انجام عضو برای ها کمبوداز آن یکی که اند مانده باقی موانع برخی هنوز اما شده است؛
 خـود  بـه  رشدی نمـوی  سالانه و دارد انتظار وجود نوبت در افراد و میان اهداکنندگان بزرگی شکاف

 عضـو  بـه پیونـد   نیازمنـدان  رخـی میـر ب ومـرگ  سبب طولانی انتظار هایفهرست رواین گیرد؛ از می

 بهداشت خاص وزارت های بیماری و پیوند اداره»به  مربوط آمار شود. این در حالی است که طبق می

نفـر جـان    10 تـا  7 روزانه بـین  نفر در فهرست انتظار هستند و نیز از این تعداد 25000حدود « کشور
-بـه  باید عضو پیوند فرایند د اعضای پیوندی،به کمبو توجه با ؛ بنابراین[17]دهند خود را از دست می

هـای اخیـر    های محبوب در مطالعـات سـال   شود. یکی از راهکار و مدیریت سازماندهی کامل، صورت
ریاضی است. طراحی شـبکه   سازی جدید بهینه های تکنیک از برای طراحی شبکه پیوند عضو، استفاده
 ریزی ها و برنامه فعالیت ی یکپارچه ی موجب مدیریتسازی ریاض پیوند عضو با استفاده از رویکرد بهینه

  .شود می و عملیاتی اصلی استراتژیک، مختلف در سطوح شبکه این
 و در دسترس رندهیشود، ممکن است هزاران گ اهداکننده آماده می کی از یوندیپ که عضوی زمان     
 ـ روازاین ؛باشند انتظار فهرست در برای دریافت عضو (یپزشک یسازگار نظر )از سازگار  رنـده یگ افتنی

اهمیـت بیشـتری   انتظـار   فهرست در افراد ادیو تعداد ز یوندیپ یباتوجه به کمبود اعضا ،مناسب عضو
امتیـازدهی   سیسـتم  یـک  اسـاس  بر معمولاً شده،اهدا عضو دریافت برای سازگار بیمارانکند. پیدا می
 تخصـیص  اعتماد براییافته و قابلساخت دلیم ایران، کشور در حاضر حال شوند. در می بندی اولویت
 ندارد.  پیوندی وجود اعضای
 مرگ فرد شناسایی ؛ بنابراین[17] شود درصد( عضو اهدایی از فرد مرگ مغزی اهدا می 90اغلب )     
دلیل محدودیت زمان اعضای پیوندی به زمان گذشت است. با اهمیتحائز بسیار سیستم در این مغزی
 پیوند امکان موفقیت و داد خواهند دست از را خود قابلیت (ساعت 12مثال، عضو کبد برای ) ایسکمی
 اعضا برای اهدای و شناسایی وقت اسرع در مغزی مرگ فرد باید ؛ بنابراین[25]یابد می کاهش هاآن
 برخـوردار  مطلـوبی  وضـعیت  از اعضـا  پیوند مهارت ایران در کشورشود.  منتقل مربوطه واحدهای به

 مشکلات و شوند نمی مند بهره صورت یکسانبه امکانات پیوند اعضا از از طرفی تمامی شهرهااست؛ 
 سـخت  را در منـاطق بـا کمبـود امکانـات     بیمـاران  اعضای که پیوند است عاملی ترینمهم مسافتی،
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 بـه  زیاد مسافت و نقلوحمل علت مشکلات به پیوندی اعضای موارد برخی در که جایی سازد. تا می
 .ند ا از دست رفته و نرسیده مناسب اربیم
 پیونـد،  نتیجـه  و بـودن اورژانسـی  که بین بوده است این همواره در مسئله تخصیص عضو هدف     

 عبـارت  شود؛ به حاصل جامعه کلیت برای پیوندی از اعضای مندیبهره بهترین تا شود برقرار تعادل

خطـر   معـر   در بیمـاران  جـان  نجـات  برای تلاش گرایانهوظیفه دیدگاه بر اساس سو یک از دیگر،
 بیشترین برای بیشترین منفعت تحصیل پیامدگرایانه دیدگاه دیگر سوی از و جدی دراولویت می باشد

 بیماران اورژانسی جان نجات سو یک از که الگویی به رسیدن ؛ بنابراین[18]را ایجاب می کند  افراد

 عضـو  دریافـت  از را بیشترین فایـده  که باشد ادیافر درمان متضمن دیگر سوی از و کند تضمین را

 سـعی  پژوهش این در رواین ازاست؛  اعضای پیوندی تخصیص در مسئله ترینمهم برند،می پیوندی
 از تخصیص عضـو  مسئله به تمام ابعاد چندهدفه ریاضی ریزی برنامه مدل یک ارائه با که است این بر
 های گونـاگون درگیـر   منظور هماهنگی فعالیتی جامع بهمدل و مدیریت زنجیره تأمین توجه شود منظر
 طراحی شود.  عضو پیوند در
در پژوهش حاضر، یک مدل یکپارچه برای تخصیص اعضای پیوندی کبد و قلـب بـه بیمـاران در         

 طـور  بـه  شده با درنظرگرفتن عوامل پزشـکی و لجسـتیکی،  ارائه شود. مدلنوبت انتظار عضو ارائه می
میر بیمـاران فهرسـت انتظـار و همچنـین     وافزایش بقای بیماران پیوند شده وکاهش مرگ به زمان هم
انتقال بیماران و اعضا به مراکز گوناگون پیوند در جهت توازن بـین کـارایی و    های هزینه کردنکمینه

نـد  های فیزیکی و اقتصادی شبکه پیو پردازد. استفاده از این مدل با درنظرگرفتن محدودیت برابری می
ای درنظرگـرفتن،   دورهچنـد  بـا  همچنـین ؛ کندترین تخصیص یاری می گیران را در بهینه عضو، تصمیم

نتیجـه امکـان یـافتن    و در دهد های مختلف را می دوره وضعیت سلامتی بیماران در مدل امکان تغییر
 کند. فراهم می ترین گیرنده در هر دوره را مناسب
 خواهـد  پرداختـه  حوزه این در پیشین مطالعات به دوم بخش در زیر است: شرح به ادامه پژوهش     

چهارم مـدل پیشـنهادی جدیـد     بخش شود. در شد؛ سپس در بخش سوم به تعریف مسئله پرداخته می

 توضیح مدل حل روش بخش پنجم، در. است شده شرح داده اعضای پیوندی تخصیص مسئله برای

ارائـه   به ،شده ارائه مدل عملی کاربرد بررسی و نجیاعتبارس منظوردر بخش ششم به. شد خواهد داده

. اسـت  شـده  پرداخته مختلف ابعاد از آن نتایج تحلیل و موردی از شبکه پیوند اعضا کشور مطالعه یک

 .دارد اختصاص آتی های پژوهش های  فرصت بیان و گیریبه نتیجه ششم فصل
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‌.‌مباني‌نظری‌و‌پیشینه‌پژوهش2

های اخیر توجه خاصی را در حوزه در مسئله تخصیص عضو پیوندی در سال سازی های بهینهمدل     
 شود.های تخصیص عضو بررسی میها و سیاستاین بخش مدل سلامت به خود جلب کرده است. در

( اسـت  1985) همکـاران  و پـژوهش رو   زمینه این در شدهانجام های پژوهش نخستین از یکی     
ارائـه کردنـد.    عضـو  تخصیص  مسئله  مطالعه برای سازی شبیه مدل یک ها در پژوهش خودآن. [21]

اند. هـدف  یک فرمولاسیون برای مسئله تخصیص تصادفی کرده (،1995و1989رایتر، دیوید ویچالی )
(، همچنین مسئله بهینـه  2004) الاگز و همکاران. [20،11]در این مطالعات حداکثرکردن کارایی است 

های بعد از پیونـد بـا اسـتفاده از     ده زنده را در جهت حداکثرکردن تعداد سالزمان پیوند کبد از اهداکنن
 .[6]اند  ارائه کرده ای مارکوفگیری مرحله مدل تصمیم

. گیری بیماران با سیاست پـذیرش عضـو تمرکـز دارنـد     جریان دیگری از مطالعات بر رفتار تصمیم     
زمـان گسسسـته در راسـتای افـزایش تعـداد       گیری مارکوف(، مدلی از تصمیم1996) اهن و هرنبرگر

شده های انجاماز دیگر پژوهش .[3]اند های بعد از پیوند را برای مسئله تخصیص کلیه توسعه دادهسال
(، اشاره کرد، او نیـز مـدلی بـرای پـذیرش یـارد عضـو       2002) توان به مطالعه هوارد در این زمینه می

 انتخاب تأثیر ،(2005) زنیوس و سو. [15]ائه کرده است پیشنهادی بر اساس سطح سلامتی بیماران ار

. [23] انـد کـرده  بررسـی  تصـادفی متـوالی   تخصـیص  مدل یک  وسیلهبه کلیه تخصیص بر را بیماران
( در این زمینـه انجـام   2007و2006) مطالعات مشابه دیگری توسط الاگز و همکاران و سو و همکاران

 .[24,  8]شده است 
انـد.   ای تخصیص کبد طراحی کرده مدلی برای طراحی شبکه منطقه (،2012) اراندمیرچی و همک     

؛ امـا در  [12] ها، هدف حداکثرسازی کارایی با توجه به نرخ بقا بیماران بوده اسـت در پژوهش قبلی آن
ای در فراینـد تخصـیص اسـت.    میان کارایی و عدالت دسترسی منطقه  ها بر موازنهاین مدل تمرکز آن

پـذیر بـر اسـاس سیسـتم امتیـازدهی بـا توجـه بـه          (، روشـی انعطـاف  2013) س و همکـاران برتسیما
های بـارز ایـن    از ویژگیاند. های عدالت و کارایی برای تخصیص کلیه به بیماران ارائه کرده محدودیت
. هدف در ایـن مـدل   [9]پذیری آن در انتخاب این معیارها و تغییر مجموعه معیارها است مدل انعطاف

 و همکــاران باشـد. آکـان   هـای مسـاوات مـی   ایش کـارایی پزشـکی بـا درنظرگـرفتن محـدودیت     افـز 
 رفـاه  منظـور افـزایش  انتظار بـه  در فهرست بیماران به کبد تخصیص برای کارا مدلی (،2012و2008)

, 4] انـد داده ارائه سیال زمان، با استفاده از مدل طول در بیماران سلامتی وضعیت به اجتماعی با توجه
هـای   . تعـداد سـال  1ها پس از طراحی به ارزیابی نتایج حاصل از مدل با استفاده از معیارهـای  . آن[5

کـاهش   .3رد عضـو پیشـنهادی،    نتیجه در هدررفتهبه . تعداد عضوهای2بعد از پیوند،  باکیفیت زندگی
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( مـدلی بـرای   2017) احمدونـد و پیشـوایی   خیـراً ا .انـد مرگ و میر بیماران در فهرست انتظار پرداخته
 . [2] اند کرده ارائه 2ها بندی تخصیص کلیه با روش تحلیل پوششی داده اولویت

روی  بر تنها پژوهشگران تمرکز پیوندی، اعضای تخصیص شدهارائه های روش و ها مدل  همه در     
-ماست. این در حالی است که برای افزایش کارایی پزشکی بیماران، توجه ه ـ بوده پزشکی معیارهای

نقل و دیگر عوامل لجستیکی علاوه بر معیارهای پزشـکی، اهمیـت   وزمان به عوامل جغرافیایی، حمل
هـدف   گذشـته  مطالعـات  اغلـب  انکاری برای انتخاب گیرنده مناسب دارند؛ علاوه بر ایـن، در غیرقابل
بیماران  کارایی پزشکی و منافع حاصل از پیوند بوده و به نیاز پزشکی اساس بر عضو تخصیص  مسئله

 صـورت بـه  را زمـانی  ی دوره گرفتـه  صورت هایپژوهش تماماورژانسی توجهی نشده است؛ همچنین 
 توانـد  نمـی  کارآمد طوربه زمانی، افق ای دوره تک کردنفر  آنکه حال اند؛در نظر گرفته ای دورهتک

پـژوهش را از سـایر   آنچه ایـن  . کند اعمال زنجیره پیوند اعضا در را مدتمدت وکوتاهمیان تصمیمات
ای سازد توجه به تغییر وضعیت سلامتی بیماران در طول زمـان و چنـد دوره   مطالعات مشابه متمایز می
ترین گیرنده برای اعضای کمیاب پیوندی در هر دوره اسـت؛   منظور یافتن مناسبدرنظرگرفتن مدل به

جستیکی، بین کارایی و برابری با ادغام معیارهای پزشکی و ل است پژوهش سعی شده این در علاوهبه
 که هم به نیاز بیماران و هم به منافع حاصل از پیوند توجه شود. طوری ؛ بهبرقرار شودتعادل 

 

‌شناسي‌پژوهشروش.‌3

 نیـاز  از برخاسـته  کـه  اعضـا  پیوند شبکه سازیبهینه و ریزی برنامه در مسئله ترینمهممسئله.‌شرح‌
 های سیاست ارزیابی و طراحی است، ارزشمند منابع این کمبود فیطر و از پیوندی اعضای به روزافزون
-نکتـه قابـل  . است مغزی مرگ بیماران از شدهآوریفراهم اعضای توزیع و تخصیص کارای  و عادلانه

خصوص فرایند پیوند عضو این است که بقای عضوهایی که از بـدن اهداکننـدگان جـدا    توجه دیگر در
. [25]زمان طولانی اعضا را خارج از بدن نگهـداری کـرد   ان برای مدتتو شود، محدود است و نمی می

گویندکه این زمـان بـرای اعضـای    می« زمان ایسکمی»مدت زمان بقای عضو بدون گردش خون را 

-شده از بدن اهداکننده قابـل  پس از گذشت زمان ایسکمی، عضو برداشت .[25] مختلف متفاوت است

 حداکثر باید نظرمورد عضو دارد، وجود عضو نگهداری هر برای مانیمحدوده ز آنجاکهازپیوند نیست. 
از  را خود عملکرد عضو این صورت غیر در شود؛ زده پیوند متقاضی فرد بدن به مشخص زمان این تا

‌شود. می فاسد عبارتیبه و داد خواهد دست

                                                 
1. Data Envelopment Analysis (DEA) 
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 ها مدیریت سوء عرف اهمیت به توجه عضو، تخصیص سیستم طراحی در مطرح های چالش از یکی     
 که شدهگزارش مواردی. کندمی تشدید را پیوندی اعضا کمبود  مسئله که است هایی هماهنگیعدم و

 جراحـی  و پزشـکی  گـروه  لازم، هـای  هماهنگیعدم علتبه مناسب،  گیرنده از انتخاب پس هاآن در

گیرنـده،   جغرافیـایی  نمکـا  یـا  نیسـتند،  مقـرر  زمـان  در مربوطـه  مرکز پیوند در به حضور قادر پیوند
گیرنـده   چنین شرایطی کند. درمی پرهزینه و طولانی سخت، مقرر زمان در را عضو یا و او نقل و حمل

افـزایش   بـه  هماهنگیعدم شود. این می شروع دیگر دوباره  گیرنده فرایند یافتن و شده مناسب حذف
 شـدت کـاهش  بـه  را عضو تکیفی و شود می منجر شدهاهدا عضو تخصیص برای گیریتصمیم زمان

 .[13]شود  می ارزشعضو با رفتندستاز باعث شرایط این موارد در برخی. دهد می
 نقـش  و یونـدی پ یاعضـا وضعیت سلامتی بیماران و همچنین نوسـانات در عرضـه    تغییرات در     

 ای دوره ندچ صورت به مسئله تا کند ایجاب می این حوزه، در مدتو کوتاه مدتتصمیمات میان کلیدی

 عضـو  بودنبرای سالم باقیمانده زمان ریزی،برنامه  دوره هر شروع که در یطور بهشود؛  گرفته نظر در

ی موجـود در  و اعضـا ؛ سـپس بیمـاران   شود میمدل وارد  پارامترهای از یکی عنوان به و شده محاسبه
ریزی خارج شـده   از دوره برنامه شده و پیوندشدهکه بیماران فوتطوریشود؛ بهی میرسانروز بهسیستم 

شوند. اعضای پیوندی از زمان اعلام مرگ مغـزی وارد سیسـتم   و بیماران جدید به فهرست اضافه می
پیونـدزدن هسـتند؛ درنهایـت بـا      شوند و با توجه به خاصیت فسادپذیریشان تا زمان مشخصی قابلمی

-گیری برای یـافتن مناسـب   س، تصمیمتوجه به بیماران و اعضای موجود در هر دوره و زمان دردستر

، 1 شـکل  در شـماتیک  صـورت ای بهدورهعضو چند تخصیص وارهطرحگیرد.  ترین گیرنده صورت می
 آورده شده است. 
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 در هر دورهنحوه کارتخصیص عضو  .1شکل 

 

 هم در آن تخصیص عضو طراحی سیستمی است که مسئله ترین نکته در کلیدی از بعُد پزشکی،      

بـه   هم چنین مدلی، برقراری صورت شود. در توجه وی نیاز شدت به هم و بقای بیمار بعد از پیوند به
 و بقا احتمال گیرد که می تعلق بیماری به پیوندی عضو هم و شود می توجه بیماران نیاز نیازمندترین

. [18]یابـد   می افزایش جراحی پیوند و پیوندی عضو که درنتیجه اثربخشی است بیشتر وی ماندنزنده
به همین منظور در این پژوهش هم بقای بیماران و هم میزان خطـر مـرگ بیمـاران در نظـر گرفتـه      

 از پـس گیرند و همچنـین   شود؛ به این ترتیب که بیماران با شدت و نیاز بیشتر در اولویت قرار می می
 داشته باشند.  را میزان منفعت پزشکی حاصل از پیوند پیوند بیشترین انجام
هایی را برای شبکه پیوند عضو به همراه خواهـد داشـت   ونقل هزینهاز بعُد لجستیکی مسئله، حمل     

رو در ایـن پـژوهش عـلاوه بـر     ایـن های اصلی مدیران و کارشناسان این حوزه اسـت؛ از که از دغدغه
مسـتقیم و   هـای  درنظرگرفتن معیارهای پزشکی )افزایش بقا و توجه به نیاز پزشکی بیماران( به هزینه

نقـل  وهـای حمـل  های مستقیم شامل هزینـه شود. هزینهغیرمستقیم مسئله تخصیص اعضا توجه می
علـت  های دیگری مانند هزینـه هـدررفت عضـو بـه    اعضا و بیماران است. علاوه بر این هزینه، هزینه

در این رویکـرد،   طور غیرمستقیم تأثیرگذار هستند.موقع نرسیدن آن به مرکز پیوند وجود دارندکه به به
 مـدهای  محـدودیت زمـانی،  پس از تخمین بقا و شدت نیاز بیماران با ارائه مدل چندهدفه با توجه به 

 مرکزی و پیوندی هایانتخاب جفت ترین تصمیم برای بهینه عضو، پیوند مراکز امکانات نقل ووحمل
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ز دیـدگاه پزشـکی سـعی در    شود؛ بنـابراین مـدل حاضـر، ا   می اتخاذ گیرد،می صورت آن در پیوند که
های پیوندی و افزایش توجه به نیاز پزشکی بیماران و از دیـدگاه لجسـتیکی،   بقای جفت حداکثرسازی

عضـو   تخصـیص  روش سازوکارنقل مسئله تخصیص عضو را دارد. وهای حمل سعی در کاهش هزینه
 ، آورده شده است.2شکل  در شماتیک صورتپیشنهادی به

 

بیشینه بقای جفت ها

بیشینه توجه به نیازپزشکی بیماران

سیستمکل  حمل ونقل کمینه کردن هزینه

حل مدل سه هدفه
بقا

نیازپزشکی
هزینه 
رمانی فازیآروش

زمان ایسکمی مربوط به جفت 

 زمان ومراکز، بین  مدهای حمل ونقل موجود
هزینه آنها

محدودیت هاواطلاعات مرکزپیوند

جفت مناسب انتخابی

م عمل پیوند برای هرجفت انتخابینجامرکزا

حمل ونقل مناسب برای حمل بیماران واعضاپیوندیلمد

نتیجه نهایی

جفت های شدنی

 
‌پیشنهادی عضو تخصیص روش . سازوکار2 شکل

 
 عضـو  تخصـیص  یـک مـدل   پـژوهش،  ایـن  پیشـنهادی  مـدل  شـده، ارائـه  توضیحات به توجه با     
 کامل اطلاعات عضو، ورود پس از شود می است. فر  قلب و کبد پیوندی عضو دو برای منظوره چند

هـای   به سیسـتم و ویژگـی   ورود زمان ار، از جملهانتظ در فهرست شدهبیماران ثبت و پیوندی اعضای
 هر به مربوط ایسکمیهای زمان  همچنین در این مدل، محدودیتها، در اختیار است؛ فیزیولوژیکی آن
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نقل موجود بین مراکز پیوند و درمـانی در نظـر گرفتـه    وها و مدهای حمل زمان شده،آوریفراهم عضو
‌اند. شده
 کیفیت کاهش سبب که دارد دنبال به را پزشکی مشکلاتی ز نظر بعٌدا پیوندی اعضای تخصیص     

 توسـعه  مشـکلات  قبیل این بر غلبه هدف با مدل پیشنهادی. شودمی پیوندی اعضای اتلاف حتی و

 درنظرگـرفتن  بـا اسـت؛ بنـابراین مـدل حاضـر      متعار  تابع هدف سه از متشکل و است شده داده

اول( و توجه بـه نیـاز پزشـکی بیمـار      هدف پزشکی )تابع نظر از پیوندی جفت هر کارایی و مطلوبیت
 مسـئله اسـت؛   لجسـتیکی  هایمحدودیت تحت جفت ترین مطلوب انتخاب دنبالبه )تابع هدف دوم(

هدفـه از روش  شود. برای حـل مـدل سـه    وارد شبکه سوم( به هدف هزینه )تابع کمترین کهطوری به
زمـان آن بـه    ریزی آرمانی، دستیابی همهای برنامه . از ویژگیشودریزی آرمانی فازی استفاده میبرنامه

بندی توابع هدف با توجه به نظر پزشـکان و متخصصـان حـوزه پیونـد      چندین هدف بر مبنای اولویت
خصـوص توابـع   از اهـداف، بـه   یک هر سازی برآورده سطح مستقیم گیری اندازه است؛ همچنین برای

هـای   داده و اطلاعات نبودندسترسدر در برخی مواقع و بودنناقص دلیلبهپزشکی )بقا و شدت نیاز(، 
مسـئله   سـازی فرمولـه  بـه  از نظریه مجموعه فازی در این پژوهش استفاده شده است. در ادامه کافی

 شود. پرداخته می
 

‌هامجموعه

𝑖 =1 برای کبد , 𝑖 =2 برای قلب , 𝑖 𝜖 𝐼 𝑖 ی اعضای پیوندی مجموعه   :I  
𝑝𝑖  𝜖𝑃𝑖   . 𝑖  مجموعه بیماران درانتظارعضوپیوندی نوع  : 𝑃𝑖 

𝑜𝑖𝜖𝑂𝑖 .𝑖  مجموعه اعضای پیوندی نوع ∶ 𝑂𝑖  
𝑐𝑖𝜖𝐶𝑖 ,. (𝑝𝑖, 𝑜𝑖) ی شدنیها جفتی  مجموعه  : 𝐶𝑖 

  𝑗𝑖𝜖𝐽𝑖  ,. 𝑖  عمل پیوند عضو نوع مجموعه مراکز پیوند دارای امکانات  ∶   𝐽𝑖 
𝐽  :  اعم از( مجموعه همه مراکز تحت پوششTC  و یاH,) 𝑗𝜖𝐽  

 :  K i,j,ji 
 𝐽𝑖   𝑘 𝑖,𝑗,𝑗𝑖𝜖 𝐾 𝑖,𝑗,𝑗𝑖و مرکز پیوند jونقل )برای بیماران( موجود بین مرکز  مجموعه مدهای حمل      

�́� 𝑖,𝑗,𝑗𝑖  : 

 𝐽𝑖 �́� 𝑖,𝑗,𝑗𝑖𝜖 �́� 𝑖,𝑗,𝑗𝑖و مرکز پیوند  jونقل )برای عضو( موجود بین مرکز  مجموعه مدهای حمل      

 𝑡𝜖𝑇: 𝑇 ,دوره های زمانی 

‌

‌
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 پارامترها

 �̃� 𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
  𝑗𝑖به مرکز  jاز مرکز  𝐾 𝑖,𝑗,𝑗𝑖ام با مد 𝑐𝑖: هزینه حمل بیمار جفت  

�́̃� 𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
  𝑗𝑖به مرکز  jاز مرکز  �́� 𝑖,𝑗,𝑗𝑖ام با مد 𝑐𝑖: هزینه حمل عضو جفت  

: �̃� 𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
  𝑗𝑖به مرکز  jاز مرکز  𝐾 𝑖,𝑗,𝑗𝑖با مد ام 𝑐𝑖زمان حمل بیمار جفت  

  : �́̃� 𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
   𝑗𝑖به مرکز  jاز مرکز  𝐾 𝑖,𝑗,𝑗𝑖ام با مد 𝑐𝑖زمان حمل عضو جفت 

 : �̃�𝑖,𝑐𝑖 زمان ایسکمی عضو نوعi  و جفت 𝑐𝑖 ام 

: 𝐿𝑖,𝑗𝑖,𝑡   ظرفیت مرکز پیوند عضو𝑗𝑖  برای عمل پیوند نوعi  درهردورهt   

 𝑐𝑖 بقای بیماران جفت : 𝑆�̃�𝑖,𝑐𝑖  

𝑐𝑖 شدت و وخامت بیماری، بیماران جفت: 𝑀�̃�𝑖,𝑐𝑖 
t  در دوره i ی پیوندی نوع اعضا دیجدورودی   ∶ 𝐵𝑜𝑖,𝑡  
t  در دوره i نوع در انتظار عضوبیماران جدید   ∶ 𝐴𝑝𝑖,𝑡  

t  در دوره i  نوع در انتظار عضو شده فوتبیماران : 𝑀𝑝𝑖,𝑡 

 

 متغیرهای‌تصمیم
𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡  متغیر باینری که انتخاب جفت𝑐𝑖  در دورهرا t  دهد یمنشان . 

 : 𝑦𝑖.𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡انتخاب مرکز پیوند  متغیر باینری که𝑗𝑖  را برای جفت𝑐𝑖 در دوره t  دهد یمنشان . 

 : 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖 ,𝑡
دردوره  𝑗𝑖به مرکـز   jام از مرکز  𝑐𝑖را برای حمل بیمار جفت  𝑘𝑖.𝑗,𝑗𝑖متغیر باینری که انتخاب مد  

t  .نشان می دهد 

: �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 متغیر باینری که انتخاب مد�́� 𝑖,𝑗,𝑗𝑖  را برای حمل عضو جفت𝑐𝑖  ام از مرکزj  به مرکز𝑗𝑖  دردوره

t  .نشان می دهد 

: 𝑣𝑜𝑖,𝑡  متغیر باینری که اعضای پیوندی نوعi در دوره t  دهد یمرا نشان. 

 : �́�𝑃𝑖,𝑡 نوع  در انتظار عضومتغیر باینری که بیمارانi در دوره t  دهد یمرا نشان . 

: 𝑤𝑖,𝑜𝑖به هدررفته نوع  متغیر باینری که اعضای پیوندیi  .را نشان می دهد 

 شود: صورت زیر ارائه میباتوجه به تعریف فوق مدل چندهدفه تخصیص عضو به
 

(1) 𝑀𝑎𝑥 𝐺1 =∑∑∑ 

|𝑡|

𝑡=1

𝑆𝑟𝑖,𝑐𝑖𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡

|𝑐𝑖|

𝑐𝑖=1

|𝑖|

𝑖=1
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(2)  

𝑀𝑎𝑥 𝐺2 = ∑∑𝑀𝑟𝑖,𝑐𝑖𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡

|𝑐𝑖|

𝑐𝑖=1

|𝑖|

𝑖=1

 

(3)  

𝑀𝑖𝑛 𝐺3 =

[
 
 
 
 

∑∑∑ 

|𝑡|

𝑡=1

𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡

|𝑐𝑖|

𝑐𝑖=1

|𝑖|

𝑖=1

×

[
 
 
 
∑ ∑ 𝑦𝑖.𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡   (𝑐𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖

. 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡)

𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖

𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1

+ ∑ ∑ 𝑦𝑖.𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡  (�́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
. �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡)

|�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1 ]
 
 
 

]
 
 
 
 

 

(4)  
∑ 

|𝑡|

𝑡=1

∑ 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡
𝑝𝑖:(𝑝𝑖,𝑜𝑖)𝑖 ∈𝑐𝑖

≤ 1   , ∀𝑖, 𝑜𝑖  

(5)  

∑ 

|𝑡|

𝑡=1

∑ 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡
𝑜𝑖:(𝑝𝑖,𝑜𝑖)𝑖 ∈𝑐𝑖

≤ 1   , ∀𝑖, 𝑝𝑖  

 
(6)  

∑𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 = 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡     ,

|𝐽𝑖|

𝑗𝑖=1

∀𝑖, 𝑐𝑖 , 𝑡 

(7)  

∑ 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 = 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡     ,

|𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

∀𝑖, 𝑐𝑖 , 𝑗𝑖 , 𝑡 

(8)  

∑  �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 = 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡    ,

|�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

∀𝑖, 𝑐𝑖 , 𝑗𝑖 , 𝑡 
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(9)  

𝑚𝑎𝑥

{
 
 
 

 
 
 

[
 
 
 
∑∑ ∑  

|𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 . 𝑡 𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
. 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1

|𝑡|

𝑡=1
]
 
 
 
,

[
 
 
 
∑∑ ∑  

|�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 . �́� 𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
. �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1

|𝑡|

𝑡=1
]
 
 
 

}
 
 
 

 
 
 

≤ 𝑇𝑖,𝑐𝑖     , ∀𝑖, 𝑐𝑖  

(10)  

∑𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 ≤ 𝐿𝑖,𝑗𝑖,𝑡   ,

|𝑐𝑖|

𝑐𝑖=1

∀𝑖, 𝑗𝑖 , 𝑡 

(11)  

𝑣𝑜𝑖,𝑡 = 𝑣𝑜𝑖,𝑡−1  − ∑ 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡−1
𝑝𝑖:(𝑝𝑖,𝑜𝑖)𝑖 ∈𝑐𝑖

+ 𝐵𝑜𝑖,𝑡    , ∀𝑖, 𝑜𝑖 , 𝑡 

(12)  
�́�𝑃𝑖,𝑡 = �́�𝑃𝑖,𝑡−1  − ∑ 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡

𝑜𝑖:(𝑝𝑖,𝑜𝑖)𝑖 ∈𝑐𝑖

−𝑀𝑝𝑖,𝑡−1
+ 𝐴𝑃𝑖,𝑡 + 𝑅𝑝𝑖,𝑡         , ∀𝑖, 𝑝𝑖 , 𝑡 

(13)  

∑ 

|𝑡|

𝑡=1

∑ 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡
𝑝𝑖:(𝑝𝑖,𝑜𝑖)𝑖 ∈𝑐𝑖

+ 𝑤𝑖,𝑜𝑖 = 1   , ∀𝑖, 𝑜𝑖 

(14)  

∑( 

|𝑡|

𝑡=1

𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 . 𝑡) + 𝑀. (1 −∑( 

|𝑡|

𝑡=1

𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 . 𝑡))  ≥ ∑(𝐵𝑜𝑖,𝑡 . 𝑡)

|𝑡|

𝑡=1

   , ∀𝑖, 𝑐𝑖(𝑝𝑖 , 𝑜𝑖) 

(15)  

∑( 

|𝑡|

𝑡=1

𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 . 𝑡)  ≤∑(𝐵𝑜𝑖,𝑡 . 𝑡) + 2        

|𝑡|

𝑡=1

, ∀𝑖, 𝑐𝑖(𝑝𝑖 , 𝑜𝑖) 

(16)  
𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 , 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡,  𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡  , �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

, 𝑣𝑜𝑖,𝑡, �́�𝑃𝑖,𝑡, 𝑤𝑖,𝑜𝑖 ∈ {0,1} 

  
ز بقای بیماران، منفعت حاصل از کند. منظور ا بعد از پیوند را بیشینه می بیماران ، بقای1تابع هدف      

، 2تابع هدف  های بیشتری را زندگی کند. که بیمار بتواند با پیوند عضو سالطوریپیوند عضو است؛ به
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بیماران با شدت و نیاز پزشکی بیشتر بـه عمـل جراحـی پیونـد در اولویـت تخصـیص        دهد،نشان می
-شود؛ دریر بیماران در فهرست انتظار منجر میوم ترتیب این امر به کاهش مرگ این  گیرند، به قرارمی

نقل بیماران و اعضا بین مراکز مختلـف و بـا درنظرگـرفتن مـدهای     وحمل  ، هزینه3نهایت تابع هدف 

   .کند ونقل متفاوت را کمینه میحمل
، 5دهد که هر عضو به یک بیمار تخصـیص خواهـد یافـت. محـدودیت     ، نشان می4محدودیت      
دهـد کـه اگـر    ، نشان می6گیرد. محدودیت ن است که به هر بیمار یک عضو تعلق میدهنده آنشان

 (8)محـدودیت   7یابد. محـدودیت   جفتی انتخاب شود، به یک و فقط یک مرکز پیوند تخصیص می
کند که در صورت انتخاب یک جفت و تخصـیص آن بـه یـک مرکـز پیونـد، تنهـا یکـی از         بیان می
شود.  یادشده انتخاب می ش به مرکز پیوندمبدأاز مرکز  قال بیمار )عضو(نقل برای انتوهای حمل مدل

شده، کمتر از زمان کند که زمان رسیدن عضو و بیمار به مرکز پیوند انتخاب ، تضمین می9محدودیت 
، نمایـانگر ایـن   10رسـند. محـدودیت    ایسکمی عضو باشد و هر دو در بازه زمانی مجاز به مقصد می

شده به هر مرکز پیوند، از ظرفیت مرکـز پیونـد    داده ها و اعمال پیوندی تخصیص که تعداد جفت است
نظـر  ریزی مـورد  برای انجام عمل پیوند در بازه برنامه پزشکی بیمارستان( )گروه پزشکان و تجهیزات

(، موازنه موجودی برای اعضا پیوندی )و بیماران( را 12)محدودیت  11محدودیت بیشتر نخواهد بود. 
-دهد که اعضای پیوندی یا تخصیص پیـدا مـی  ، نشان می13دهد. محدودیت  دوره نشان می در هر

کند که زمان تخصیص اعضای پیوندی از زمان  ، تضمین می14روند. محدودیت  کنند و یا به هدر می
دهنده آن است که اعضای پیونـدی تـا دو   ، نشان15ورود اعضا پیوندی در هر دوره است. محدودیت 

پیوندزدن و تخصـیص هسـتند، در   دلیل زمان فسادپذیری اعضا( قابلاز زمان ورود اعضا )بهدوره بعد 
 دهد.، نوع متغیرها را نشان می16استفاده خواهند بود. محدودیت قابلغیر این صورت غیر

 
، ضـرب دو  9و در محـدودیت   z, y, x، ضرب سه متغیر بـاینری  3در تابع هدف  سازی‌مدل.خطي
 شود:سازی مدل از روش زیر استفاده می ل را غیرخطی کرده است. برای خطیمد y, zمتغیر 

𝑢𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡متغیرهای باینری جدید      �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡و    𝑞𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡و  3برای تابع هـدف    
�́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡و   شود: صورت زیر تعریف می، به9برای محدودیت   

 
(17)  𝑢𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 = 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡. 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡. 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

(18)  �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 = 𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡. 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡. �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 
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(19)  𝑞𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 = 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡. 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

(20)  �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 = 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡. �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

 
 شود:اضافه می مسئلههای زیر به  همچنین محدودیت

 
(21)  

𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 + 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 + 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 ≥ 3𝑢𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

(22)  
𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 + 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 + 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 ≤ 2 + 𝑢𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

(23)  
𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 + 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 + �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 ≥ 3�́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

(24)  
𝑥𝑖,𝑐𝑖,𝑡 + 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 + �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 ≤ 2 + �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 

(25)  
𝑞𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 − 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 − 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 + 1.5 ≥ 0  

(26)  
1.5 𝑞𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 − 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 − 𝑧𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 ≤ 0 

(27)  
�́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 − 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 − �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 + 1.5 ≥ 0 

(28)  
1.5�́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 − 𝑦𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑡 − �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 ≤ 0 

(29)  

�́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 , 𝑢𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 , �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡  , 𝑞𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡 ∈ {0,1}, ∀𝑖, 𝑐𝑖 , 𝑗𝑖 , 𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖 , �́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖 
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 شوند: ، به شکل زیر بازنویسی می9و محدودیت  3پس تابع هدف 
 

(30)  

Min𝐺3 =

[
 
 
 
∑  

|𝑡|

𝑡=1

∑∑

[
 
 
 
∑ ∑ 𝑐𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖  

. 𝑢𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡

|𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1

|𝑐𝑖|

𝑐𝑖=1

|𝑖|

𝑖=1

+ ∑ ∑ �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖  
. �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡  

|�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1 ]
 
 
 

]
 
 
 
 

 

(31)  

𝑚𝑎𝑥

{
 
 
 

 
 
 

[
 
 
 
∑  

|𝑡|

𝑡=1

∑ ∑  𝑡𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖  
. 𝑞𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡  

|𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1 ]
 
 
 
,

[
 
 
 
∑  

|𝑡|

𝑡=1

∑ ∑ �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖  
. �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡  

|�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1 ]
 
 
 

}
 
 
 

 
 
 

≤  𝑇𝑖,𝑐𝑖   , ∀𝑖, 𝑐𝑖 

 
 شود. ، خطی می31، محدودیت 35 -32های  کردن محدودیتاضافه در آخر با
 

(32)  

[
 
 
 
∑  

|𝑡|

𝑡=1

∑ ∑  𝑡𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖  
. 𝑞𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡  

|𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

𝑘𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1 ]
 
 
 
≤  𝑠𝑖,𝑐𝑖 , ∀𝑖, 𝑐𝑖 

(33)  

[
 
 
 
∑  

|𝑡|

𝑡=1

∑ ∑ �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖  
. �́�𝑖,𝑐𝑖,𝑗𝑖,�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖,𝑡  

|�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
|

�́�𝑖,𝑗,𝑗𝑖
=1

|𝑗𝑖|

𝑗𝑖=1 ]
 
 
 
≤  𝑠𝑖,𝑐𝑖 , ∀𝑖, 𝑐𝑖 

(34)  𝑠𝑖,𝑐𝑖 ≤ 𝑇𝑖,𝑐𝑖 , ∀𝑖, 𝑐𝑖 

(35)  
 

𝑠𝑖,𝑐𝑖 ≥ 0, ∀𝑖, 𝑐𝑖 

. [16،22،19]دارند وجود چند هدفه خطی ریزی برنامه مسائل حل برای متعددی های روش روش‌حل.
 اخیـر  هـای سـال  در و دارنـد  زیادی بسیار کاربرد فازی ریزی برنامه ها، رویکردهای روش این میان از

در  هـا آن توانـایی  فـازی،  هـای روش کلیـدی  هـای  مزیـت  از یکـی  انـد.  قرار گرفته استفادهمورد بسیار
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 هدفـه چنـد  ریـزی  یـک مسـئله برنامـه    در اهـداف  از یک هر سازی برآورده سطح مستقیم گیری هانداز

‌.[8]است
ریـزی   ریزی ریاضی برای تعیین الگوی بهینه، مدل برنامـه  های برنامه یکی از پرکاربردترین مدل     

عـی  واق مسـائل  منظـوره اسـت و طبیعـت بسـیاری از    ریزی خطـی، تـک   که برنامهآنجاخطی است. از
ریزی آرمـانی یکـی از ابزارهـای برجسـته بـرای تحلیـل        چندمنظوره است، در چنین وضعیتی برنامه

زمان آن به چندین هدف بر مبنـای   های این ابزاردستیابی هم منظوره است. از ویژگیهای چند تصمیم
 مسـئله ای ریزی آرمانی این است که همه پارامتره ترین ضعف برنامه باشد؛ اما اصلیبندی می اولویت
صورت قطعی ها به گیری تعیین شده باشند و تمامی اهداف و محدودیت دقت در محیط تصمیمباید به
تـوان از نظریـه مجموعـه     ، میها سازی آرمان برآوردهبرای درنظرگرفتن ابهام در سطوح  .[14]باشند 

سـازد   گیرنده را قادر مـی  تصمیم 3ریزی آرمانی فازی نتیجه، رویکرد برنامهدر. [28]فازی استفاده کرد 
تقریبـا  »عنوان اصـطلاحات زبـانی ماننـد    طور غیردقیق و حتی بهها را به سازی آرمانسطوح برآورده
هـای  کـه توابـع دارای اهمیـت   بیان کند. در این پـژوهش ازآنجـا  « تقریبا برابر»یا « بیشتر )کمتر( از

هـا اسـتفاده    بندی آرمان برای اولویت (،2001) شده توسط چن و تسایمتفاوتی بودند، از روش معرفی
ریـزی آرمـانی فـازی     از روش برنامـه  هدفـه، چند مسئله حل بنابراین در این مطالعه برای؛  [10]شد 
حـل مناسـب بـر اسـاس اولویـت      گیرنده بتواند با انتخاب راه تا تصمیماستفاده شد  4شدهبندی اولویت

-مـی  خلاصـه  زیر صورتبه پیشنهادی حل روش های گام. هرتابع هدف تصمیم نهایی را اتخاذ کند

 شوند:
 

5بهترین جواب ممکن تعیین گام‌نخست:
 (PIS) 6بدترین جواب ممکن و

 (NIS) از هر یک برای 

 .هدف توابع

شدنی با توجه به توابع هدف پیدا کرد کـه نمایـانگر   حلریزی آرمانی فازی، باید یک راه در برنامه     
سـازی بـرای توابـع    ز اهداف باشد؛ بـر ایـن اسـاس، سـطوح بـرآورده     سازی هر یک اسطوح برآورده

 شوند: ترتیب زیر ارائه میسازی به سازی و کمینه بیشنه
 

                                                 
1. Fuzzy Goal Programming )FGP) 

2. Preemptive Priority Fuzzy Goal Programming (PPFGP) 

3. Positive Ideal Solution 

4. Negative Ideal Solution 
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(36)  
𝐺ℎ(𝑥) ≥ 𝑔ℎ

𝑁𝐼𝑆 

(37)  
𝐺ℎ(𝑥) ≤ 𝑔ℎ

𝑃𝐼𝑆 

 

-سـازی و کمینـه  هدف بیشنه توابع از یک هر برای خطی فازی عضویت تابع یک تخمین دوم: گام

 زیر: صورتبه ی،ساز
 

(38)  

𝜇ℎ(𝑥) =

{
 
 

 
 1                  𝑖𝑓 𝐺ℎ(𝑥) ≥ 𝑔ℎ

𝑁𝐼𝑆

1 −
𝑔ℎ
𝑁𝐼𝑆 − 𝐺ℎ(𝑥)

𝑔ℎ
𝑁𝐼𝑆 − 𝑔ℎ

𝑃𝐼𝑆   𝑖𝑓 𝑔ℎ
𝐼 ≤ 𝐺ℎ(𝑥) ≤

0                 𝑖𝑓 𝐺ℎ(𝑥) ≤ 𝑔ℎ
𝑃𝐼𝑆

𝑔ℎ
𝑁𝐼𝑆 

(39)  

𝜇ℎ(𝑥) =

{
 
 

 
 1                   𝑖𝑓 𝐺ℎ(𝑥) ≤ 𝑔ℎ

𝑃𝐼𝑆

1 −
𝐺ℎ(𝑥) − 𝑔ℎ

𝑃𝐼𝑆

𝑔ℎ
𝑁𝐼𝑆 − 𝑔ℎ

𝑃𝐼𝑆    𝑖𝑓 𝑔ℎ
𝑃𝐼𝑆 ≤ 𝐺ℎ(𝑥) ≤

0                    𝑖𝑓 𝐺ℎ(𝑥) ≥ 𝑔ℎ
𝑁𝐼𝑆

𝑔ℎ
𝑁𝐼𝑆 

 تابع هدف است.امین iرجه ارضا د  دهندهنشان 𝜇ℎ(𝑥)در روابط بالا 
 

گیرنده و البته پزشـکان و متخصصـان   های فازی باتوجه به نظر تصمیم بندی آرمان اولویت:‌گام‌سوم
 حوزه پیوند.

صورت زیر در نظر گرفتـه  ها بهدر اینجا با توجه به نظرهای خبرگان پیوند، سه اولویت برای آرمان     
 شود:می
دارای سـطح   𝐺3و  2دارای سـطح اولویـت    𝐺1هـای   ، آرمـان  1ی سطح اولویـت  دارا 𝐺2آرمان      
‌هستند. 3اولویت 

‌

ریزی آرمانی  برنامه کمک به هدفهتک مدل به هدفهچند صحیح عدد خطی مدل تبدیل‌چهارم: گام
 صورت زیر:، بهشدهبندی فازی اولویت
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(40)  

max∑𝜇𝑖

3

𝑖=1

= 𝜇1 + 𝜇2 + 𝜇3 

(41)  (1)-(30(و)33)-(34) 

(42)  
𝜇2 ≥ 𝜇1 

(43)  
𝜇1 ≥ 𝜇3 

(44)  
𝜇1, 𝜇2, 𝜇3 ≤ 1 

(45)  
 

𝜇1, 𝜇2, 𝜇3 ≥ 0 

‌

‌های‌پژوهشها‌و‌يافته‌.‌تحلیل‌داده4

 بهبـود  بـرای  و کشـور  پیوند اعضای شبکه های فعلی ویژگی اساس این پژوهش بر در شدهارائه     

شده بر  داده بخش مدل توسعه این است؛ بنابراین در طراحی شده های حاصل از آن خروجی و عملکرد
سـازی شـده و   پیـاده  1391های خاص در سال  شده توسط اداره پیوند و بیماریهای گزارشروی داده

 بـه  توجـه  بـا  کبد، عضو پژوهش این در که است ذکر شوند. قابلنتایج عددی، ارزیابی و تحلیل می

نیاز برای مطالعه مورد هایداده برای تر صحیح تخمین امکان و مربوطه های تاریخی داده دبودنموجو
 اعضـای  تمـامی  برای تواند با کمی تغییرات پیشنهادی می مدل شده است؛ اما گرفته در نظر موردی

 گرفته شود. کاربه یوندقابل
، درمان و آمـوزش  «اص وزارت بهداشتهای خاداره پیوند و بیماری»طبق آمار منتشرشده توسط      

آوری اعضای پیوندی فعال کشـور، تعـداد مراکـز کبـد و کلیـه مراکـز       پزشکی، تعداد واحدهای فراهم
 بـه  اطلاعـات مربـوط   است؛ همچنـین  100و 4، 8درمانی که بیمار در آن ثبت شده است، به ترتیب 

-ومدهای حمل .است استخراج شده ورکش هایراه نقشه به توجه با نقلوحمل هایو زمان ها مسافت
هـر  بـرای   کـه  زمـانی   بازهنقل ممکن برای بیماران و اعضا شامل مد زمینی و هوایی است؛ همچنین 

فهرسـت  در یمـاران  اعضـا و ب  هـر دوره ی در ابتداساعت است.  24، شود می یزی انتخابر برنامه دوره
در شوند و مابقی شده از فهرست انتظار خارج میشوند؛ بیماران پیوندشده و فوترسانی میروز انتظار به
 بـا  و شـوند وارد مـی  سیستم به اعلام مرگ مغزی بدو در یوندیپ یاعضامانند.  یمی انتظار باقصف 

 بـر اسـاس  ماننـد.   یماستفاده باقی  یستم مورددر س ساعت 48حداکثر یریشان فسادپذ خاصیت به توجه
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 گیـرد. یی صـورت مـی  عضو اهـدا یص در مورد تخصگیری  یمتصمهر دوره موجود در یماران و باعضا 
 شـدنی  جفـت  57از میان  بهینه های  جفت انتخاب برای پیشنهادی مدل کارگیریبه از حاصل نتایج

شـود. اطلاعـات    سازی و تحلیل میریزی پیاده دوره برنامه 10عضو کبد اهدایی برای  23و  کبد-بیمار
، 1ریزی به همراه ظرفیت مرکز پیونـد در جـدول   ه برنامهتعداد عضوهای موجود در سیستم در هر دور

 وارد پـارامتر  عنـوان  شناسایی و به عضو سازگار و بیمار هایجفت عضو، یک ورود از آمده است. پس

 و مـدهای  پیونـد انتخـابی   مرکز بهینه، های جفت شامل مدل های خروجی. شوند پیشنهادی می مدل

 اعضای پیونـدی  ایسکمی حالت از ناشی زمانی هایمحدودیت هب توجه با بیماران و اعضا نقلوحمل

  CPLEX کننـده حل وسیلهبه و  GAMS 23.9.5 افزاراز نرم استفاده با اجرای مدل پیشنهادی .است
طورکـه قـبلاً ذکـر شـد، روش حـل      همان است. گرفته صورت Corei5-6GBشخصی  رایانه روی بر

 شده، است.بندیریزی آرمانی فازی اولویتنامهانتخابی برای حل مدل چندهدفه رویکرد بر
 

 ریزی. اطلاعات تعداد اعضای اهداشده و ظرفیت مرکز پیوند درهردوره برنامه1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ایـن  بـه  ،«پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت» در استفادهمورد فعلی عضو روش تخصیص     
 شـده اهـدا  عضو به مربوط های شاخص با بیمار به مربوط فیزیولوژی های شاخص که ابتدا قرار است

بـد اهـدایی بـر اسـاس     بیمار و عضو، ک بین وجود سازگاری تشخیص صورت در شوند، می داده تطابق

 پیوند انتظار در بیماران نیاز اضطرار و بیماری شدت .[17] شود میبه بیماران تخصیص داده  7نمره ملد

                                                 
1. Meld Score 

‌ريزیبازه‌برنامه
کبد‌‌عضو‌تعداد

 سیستم‌در‌موجود

ظرفیت‌مرکز‌پیوند‌

 دوره‌هر‌در

1 3 4 

2 3 3 

3 2 2 

4 3 2 

5 3 4 

6 1 3 

7 2 2 

8 2 1 

9 3 2 

10 3 4 
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 در پیونـد  عمـل  بـدون  روز هفـت  از کمتـر  رود مـی  انتظار که اورژانسی از بیماران غیر به(کبد  پیوند

 پیش مرگ احتمال معیار شود. اینمی گیری اندازه MELD معیار  وسیلهبه )بمانند زنده انتظار فهرست
 تا 6 بین آن محدوده و است پیوسته مقیاس یک داراینمره ملد کند. می محاسبه را پیوند از دریافت
 شـود  می پیوند فهرست وارد بیمار باشد 20 بالای مقیاس این اندازه که صورتی در. [1, 27]است  40

 بـرای  بیمـار  اولویت نتیجه در و است بیمار بدتر وضعیت مفهوم به ،باشد بالاتر مقیاس این چه هر و

بیماری مرحلـه انتهـایی کبـد کودکـان      نمره از سال 12 زیر برای کودکان. [26] شود می بیشتر پیوند
PELD

شـود و   وارد فهرست انتظار می بیمارباشد  15بیمار بالای PELD  نمره اگر شود. استفاده می 8
 .[27] شود ر باشد، اولویت پیوند بیمار بیشتر میبیشت PELDمانند نمره ملد هر چه نمره 

مسـئله   و لجستیکی پزشکی های خروجی در پژوهش بهبودهایی این در شدهارائه مدل طورکلیبه     
ایجـاد   «پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت»  استفادهمورد فعلی روش به نسبت عضو تخصیص
و نیـاز   بقـا  معیارهـای کـل   راسـتا از بُعـد پزشـکی    این مشاهده است. در، قابل2کند که در جدول  می

 انتخـابی  پیوند مرکز تا بیماران نقل اعضا ووهای حمل هزینه پزشکی بیماران و از بعُد لجستیکی کل

 اند.شده یادشده بررسی های روش قیاس و عملکرد ارزیابی برای
 

 «کشور وزارت بهداشت»علی شده و تحت روش فداده. مقادیرتوابع هدف تحت مدل توسعه2جدول 

 

 
 

                                                 
1. Pediatric End Stage Liver Disease (PELD) 

 

%‌

 بهبود

روش‌

 پیشنهادی

‌روش

 فعلي
 

 (𝐺1 ) های انتخابیکل بقای جفت 16,84 17,23 2,28

 (𝐺2 های انتخابی )کل نیاز پزشکی جفت 0,66 1,72 61,59

 (𝐺3 )های انتخابی های حمل و نقل جفتکل هزینه 6165000 4702200 31,10
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 تحت مدل توسعه داده شده و تحت روش فعلی وزارت بهداشت کشور دیرکل بهینه. مقا3 شکل

 

در   ، روش پیشنهادی این پژوهش نسبت به روش تخصیص فعلی مورداسـتفاده 3با توجه به شکل     
تـر از بُعـد   طـور دقیـق  وزارت بهداشتم به بهبود در معیارهای کارایی و برابری منجر شده اسـت؛ بـه  »

این نقل منجر شده است. وهای حمل در هزینهدرصد  10/31شده به بهبود دادهوسعهلجستیکی، مدل ت
تنها بودجه کمتری برای سیستم نظام سلامت در جهت تأمین اعضای پیونـدی بـه همـراه دارد،    امر نه

 کند.  بلکه فشار مالی کمتری به بیماران وارد می
ترتیـب   درصد بـه  59/61و  درصد 2/28ه بهبود های پزشکی، مدل پیشنهادی قادر باز بعُد شاخص     

بقـا   در نرخ درصد بهبود هرچندانتخابی و توجه به نیاز پزشکی بیماران شده است. های  در بقای جفت
 توجیه است.با توجه به بهبود در سایر معیاهای کارایی و برابری قابل مقدار کماما این  است، کمنسبتاً 

سازی هـر سـه تـابع    برآورده که سعی در شده است تشکیل تعار م هدف تابع سه مدل پیشنهادی از
هدف در راستای موازنه بین کارایی و برابری دارد. افزایش در توجه به نیاز پزشـکی بیمـاران در مـدل    

که بیماران با نیاز پزشکی بیشتر شـانس بـالاتری بـرای دریافـت عضـو      دهد شده نشان میدادهتوسعه
توان  یابد؛ بنابراین میومیر بیماران در فهرست انتظار عضو کاهش میه مرگپیوندی کبد دارند؛ درنتیج

تنها بقای بیماران را در جهت کارایی افزایش داده، بلکـه بـه نیـاز    نتیجه گرفت که مدل پیشنهادی نه
 پزشکی بیماران در جهت برابری و عدالت توجه کرده است.

های پـژوهش بـا روشـی کـه     شده، نتایج و یافتهدادهعلاوه بر این، برای اعتبارسنجی مدل توسعه     

 هزینه شدت نیاز بقا

۱۷.۲۳ 

۱.۷۲ 

۴۷۰۲۲۰۰.۰۰ 

۱۶.۸۴ 

۰.۶۶ 

۶۱۶۵۰۰۰.۰۰ 

 روش فعلی روش توسعه داده شده
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برتسـیماس و  شـود.  کرده است، مقایسـه مـی   ارائه( برای تخصیص عضو در آمریکا 2013برتسیماس)
هـای   پذیر بر اساس یک سیستم امتیازدهی بـا توجـه بـه محـدودیت     رویکردی انعطاف  [9]همکاران 

طورکلی یک سیستم امتیـازدهی را   ها بهد. روش آنانعدالت برای تخصیص عضو به بیماران ارائه داده
شـده از اجـزای نمـرات اسـت و      ای انتخـاب  کند که مبنی بر مجموعه برای تخصیص کلیه طراحی می

های زندگی بعـد   زمان تعداد سال طور هم کند، بههای برابری منتخبین را ارضا می که محدودیت درحالی
گیـران را قـادر بـه    این رویکرد، تصمیم کند. است، بیشینه می از پیوند را که معیاری از کارایی پزشکی

کند. در این پـژوهش   ها میگذاری گوناگون بر اساس آن تغییر پویای اجزای نمره و طراحی قواعد نمره
OPTNسـازی  وسیله مدل شبیهشده بهها پس از طراحی به ارزیابی نتایج حاصل از قواعد طراحیآن

9 
هـای  درصدی تعـداد سـال   8ها قادر به افزایش شده آندهد، روش طراحیان مینتایج نشاند. پرداخته

شده قادر بـه افـزایش   دادهزندگی بعد از پیوند )معیاری از کارایی پزشکی( است. در مقایسه مدل توسعه
با توجه به بهبـود در  عنوان معیاری از کارایی است؛ البته این مقدار کم درصدی بقای بیماران به 28/2
درصـد(   59/61( و برابری )شدت نیاز بیمار درصد 10/31ونقل  های حمل ایر معیاهای کارایی )هزینهس
دارد؛ همچنین  هدف تابع زمان هر سهسازی همبرآورده مدل پیشنهادی سعی در زیرا توجیه است؛قابل

-وجه هـم کند، تهای دیگری که رویکرد پیشنهادی را نسبت به روش برتسیماس متمایز می از ویژگی

 تخصیص عضو است. مسئلهزمان به ابعاد پزشکی و لجستیکی 

-که تصمیم طوری های بهینه است؛ بهمجموعه پاسخ ارائه شده،دادههای دیگر مدل توسعهاز مزیت     

گیری کننـد و   های آتی تصمیمتوانند برای دورهاختیارداشتن رفتار کاملی از هر سه تابع، میگیران با در
-دوره برنامـه  10، مقادیر بهینه هر سه تابع هـدف را بـرای   3سب را انجام دهند. جدول تخصیص منا

 دهد.ریزی نشان می
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
1. Organ Procurement and Transplantation Network 



 

 173 ... صیتخص یهدفه براچند ياضيمدل ر کيارائه 

 ریزیدوره برنامه 10. مقادیر بهینه توابع هدف مدل توسعه داده شده برای 3جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
مشـاهده اسـت.   ، نیـز قابـل  4ریـزی نیـز در شـکل    وره برنـام د 10رفتار هر سه تابع هدف در طول    

شود توابع هدف بقا و شدت بیماری با تـابع هـدف هزینـه تقریبـاً در تضـاد      طور که مشاهده می همان
تنهـا   هستند؛ به بیان دیگر، با افزایش بقا و توجه به نیاز پزشکی بیماران، هزینه واردشده به سیستم نه

 شود. زیاد می شود، بلکه معمولاًکم نمی

 

 
 ریزیدوره برنامه 10توابع هدف بقا، شدت بیماری و هزینه برای  . مقادیر بهینه4شکل 
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‌ريزیبازه‌برنامه
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مقدارتابع‌هدف‌

 شدت‌بیماری

مقدارتابع‌هدف‌
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1 901/1  036/0  481700 

2 0 0 0 

3 954/0  144/0  334600 

4 924/2  022/0  921100 

5 715/2  539/0  523800 

6 984/0  005/0  685800 

7 945/1  135/0  256200 

8 985/0  020/0  54400 

9 871/2  743/0  668500 

10 959/1  084/0  776100 
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که هر یک با توجه به نظر خبرگـان دارای اولویـت    است شده تشکیل هدف سه تابع از مدل این     
 شده، استفاده بندی یتریزی آرمانی فازی اولو روش برنامه از مدل این حل برای رواین خاصی است؛ از

ها را از نظر پزشـکی و لجسـتیکی    آرمان توانند با توجه به اهمیت اهداف، می گیران شده است. تصمیم
ها با توجه به نظر خبرگان حوزه پیونـد،   بندی آرماندر این بخش با توجه به اولویتبندی کنند.  اولویت
 آمده است. ،4نتایج آن در جدول صورت گرفته است که  PPFGPو FGP ای بین رویکردمقایسه
 

 .PPFGP و FGP. مقادیر بهینه توابع هدف تحت روش 4جدول 
 

 
 
 
حل  سازد با انتخاب راهگیرنده را قادر می بندی شده، تصمیمتریزی آرمانی اولویرویکرد حل برنامه     

، PPFGPدر روش  مناسب بر اساس درجه ارضا و اولویت هر تابع هدف تصمیم نهایی را اتخـاذ کنـد.  
خصوص در به مسئلهشده دارد. این گرفتهنظرهای درها، طبق اولویتسازی آرمانمدل سعی در برآورده
مندی بیشتر از منابع کمیاب  منظور نجات جان بیماران و بهرهیاز پزشکی بیمار( بهتوابع پزشکی )بقا و ن

تـابع هـدف در روش    بـه یـک   دادن اولویـت  ، با4با توجه به جدول اعضای پیوندی بسیار مهم است. 
PPFGP، یابد. برای مثال، تابع هدف دوم )نیاز پزشکی بیمـار(   درجه ارضای آن تابع هدف افزایش می
   است. 93/0ولویت اول بوده و درجه ارضای آن دارای ا

 
‌گیری‌و‌پیشنهادها.‌نتیجه5

سراسـر   در انـد،  داشـته  قـرار  اعضای پیوندی انتظار فهرست در که بیمارانی باتوجه به اینکه تعداد     
شده از مرگ مغـزی پاسـخگوی نیـاز    و از جهتی اعضای پیوندی فراهم است داشته زیادی رشد جهان

 باید اهداشده، اعضای جملهاز سلامت، عادلانه منابع توزیع ن مزمن کبدی و کلیوی نیست،تمام بیمارا

 ارائه اعضای پیوندی تخصیص برای یا دورهچند مدلی پژوهش این بنابراین در گیرد؛ قرار توجهمورد

اسـت. در مـدل    آن بـارز های  یژگیاز وتخصیص عضو   مسئله لجستیکی و پزشکی ابعاد ادغام شد که
و توجه به نیاز پزشکی بیمـاران   شدهانتخاب هایبقای جفت شده، از بعُد پزشکی، به افزایشدادهوسعهت

-بـه سیسـتم اسـت؛    به شدهتحمیل های هزینه در جهت کاهش مسئلهپرداخته شده و بعُد لجستیکی 

  𝐆𝟏  𝐆𝟐  𝐆𝟑 µ𝟏 µ𝟐 µ𝟑 

FGP 16/17  69/1  4199600 76/0  92/0  76/0  

PPFGP 23/17  72/1  4702200 77/0  93/0  74/0  
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-ندچپیشنهادی  مدل یگردهای شاخص  یژگیاز و توازن بین مساوات و کارایی حاصل شود. کهطوری

بـرای   اسـت؛ سـپس   در هر دورهبه تغییر وضعیت سلامتی بیماران  با توجهمدل  درنظرگرفتنی ا دوره
ها بر اسـاس  شده، باتوجه به اهمیت آرمانبندیریزی آرمانی فازی اولویتحل مدل چندهدفه از برنامه

  و مقایسـه  شـده ارائـه  مـدل  اجرای از نتایج حاصل به توجه با .نظر کارشناسان و خبرگان استفاده شد

تـوان   کشور مـی  عضو پیوند  شبکه فعلی روش تخصیص عضو با مقایسه مدل در این از استفاده نتایج
 انتخـاب   مرحلـه  در عضـو  و پزشکی مسئله تخصـیص  ابعاد لجستیکی که درنظرداشتن نتیجه گرفت
بهبود  به و حتی دده کاهش را نقلوهای حمل هزینه مقدار تواند اعضا اهدایی می برای گیرنده مناسب

 .منجر شود پیوند حاصل از پزشکی های خروجی
مربوطه و متخصصان این  مدیران های بسیاری برایپیشنهاد پژوهش این دستاوردهای بر اساس     

تـرین مـوارد    توان مطرح کرد که در اینجا مهـم های مختلف این نوع مسئله میحوزه، با توجه به جنبه
  شود.ذکر می
 ـموردن و زمان  بودجهاز  برآوردی توانی میکیو لجستمعیارهای پزشکی ـ با توجه   حصـول  بـرای  ازی

  مرحلـه  در بیشـتر  بودجـه آینده انجام داد؛ علاوه براین اختصاص  یی و بقا برایاز کارا مطلوبی سطح

 تر است. و باصرفهمنطقی  بیشتر پزشکی کارایی حصول مناسب برای  رندهیگانتخاب 

ی کـرد.  بند تیاولوتوان بیماران را بر اساس شدت نیاز  می« نیاز پزشکی بیمار»ع هدف به تاب با توجهـ 

نوبت انتظـار و همچنـین دسترسـی عادلانـه بـه اعضـای       در ومیر بیماران  کاهش مرگ باعث این امر

 .خواهد شدپیوندی 

ئله تخصیص، نبودن تمام اطلاعات مرتبط با مسدسترسدرو  ـ با توجه به نبود اطلاعات پزشکی کافی

 به کمترین خسارات تا شود قطعیت استفادهعدم با برخورد یها روش گیری، بهتر است از تصمیم برای

 شود.  وارد شبکه

 بنـدی رتبـه  ژنتیـک  های حل فراابتکاری، ازجمله الگـوریتم مقیاس بزرگ، روش ـ برای حل مدل در

 شود.پیشنهاد می، NSGA-IIنامغلوب 
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