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Purpose: One of the most vital subcategories of the health care system is organ transplantation, and since organ transplant 
centers deal directly with surgical operations and, as a result, human lives, the importance of this issue has received more 
attention. One of the major differences between the organ transplant supply chain and other supply chains is the possibility of 
corruption of related products. Therefore, the time and also the location of organ transplant centers are of special importance. 
On the other hand, due to the rapid growth of the demand for organ transplantation and the lack of resources, the patient's 
waiting time to complete the transplantation process plays a vital role in the organ transplantation system. 
Methodology: This study presents a robust bi-objective mathematical model for the location problem of allocating organ 
transplant centers under uncertainty, which includes the total costs of the organ transplant system as well as the average patient 
waiting time for organ transplantation, which follows a G/G/m queuing system. 
Findings: To solve this model, the Non-Dominated Sorting Genetic Algorithm II (NSGA-II) has been used. Finally, the 
applicability of this model and the efficiency of the mentioned algorithm compared to the defined indicators have been shown 
through numerical experiments. 
Originality/Value: Since each organ can spend a certain amount of time outside the body and there is a possibility of 
corruption or a decrease in the quality of the transplant, the time between the organ leaving the body and the completion of 
the transplant operation plays an essential role in the transplant system. 

Keywords: Multi objective optimization, NSGA-II algorithm, Organ transplantation, Queuing theory, Supply chain 

management. 
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 مقدمه -1

د شوی کارآمد بودن آن شناخته میبر مبنا تامین ریزی، اجرا و کنترل عملیات زنجیرهعنوان یک فرآیند برنامهمعمولا به 1تامین رهیزنج مدیریت
، در عملکرد اقتصادی کلی SCMگیری استراتژیک های تصمیمترین زیرمجموعهعنوان یکی از مهم، بهتامین زنجیره طراحی شبکه .[1]

بین انواع  در. [2] تها اسان بین آنمکان و تعداد تسهیلات شبکه و تخصیص جری کنندهکند که تعییننقش مهمی را ایفا می تامین زنجیره
و یا  های اجتماعیز به حداقل رساندن هزینهمختلف تسهیلات، موقعیت مکانی تسهیلات مراکز بهداشتی و درمانی برای حصول اطمینان ا

طور مشابه، تخصیص تقاضا به این تسهیلات شده بسیار مهم است. بهمکانی انتخاب طور معادل، به حداکثر رساندن مزایای افراد در شبکهبه
ه یی و اراریزی خدمات بهداشتبرنامهتخصیص نقش مهمی را در -یابیهای مکانمستقیمی بر کارایی کل سیستم دارد؛ بنابراین، مدل تاثیر

                                                             

1 Supply Chain Management (SCM) 

                       

 و تحقیق در عملیات گیریتصمیم 
  886-905(، 1402)(، 4، شماره )8دوره                                                  

     www.journal-dmor.ir 

 کاربردی-پژوهشی نوع مقاله:

یابی تخصیص مراکز مکانای برای مساله هدفه چنددورهریزی استوار چندرویکرد برنامه

 قطعیت پیوند اعضا تحت شرایط عدم

 2عسگر حاجی بدلی ،،*1ی، مهدی یوسفی نژاد عطار1الهام نجاتی   

 .گروه مهندسی صنایع، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایران1 
 .، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایرانبرقگروه مهندسی 2

ورت صجاکه مراکز پیوند عضو بهباشد و از آنهای بهداشتی پیوند عضو میهای سیستم مراقبتمجموعهترین زیریکی از حیاتی هدف:
ها سروکار دارند، اهمیت این موضوع مورد توجه بیشتری قرار گرفته است. یکی از ، زندگی انسانجهیدرنتهای جراحی و مستقیم با عمل

 چنینهمباشد. لذا زمان و احتمال فساد محصولات مربوطه می تامینهای پیوند عضو با سایر زنجیره تامین های زنجیرهترین تفاوتعمده
ی برخوردار است. از طرفی، با توجه به رشد سریع تقاضا برای پیوند عضو و کمبود منابع، ایابی مراکز پیوند عضو از اهمیت ویژهبحث مکان

 .کندپیوند نقش حیاتی را در سیستم پیوند اعضا ایفا می زمان انتظار بیمار برای تکمیل پروسه
یابی تخصیص مراکز پیوند عضو تحت شرایط عدم مکان استوار برای مساله این مطالعه یک مدل ریاضی دوهدفه شناسی پژوهش:روش

میانگین زمان انتظار بیمار برای انجام پیوند عضو را که از یک سیستم  چنینهمهای کل سیستم پیوند عضو و دهد که هزینهقطعیت ارایه می
 .ازدسکند، کمینه میتبعیت می G/G/mصف 

، قابلیت اجرای این مدل و تیدرنهاکار گرفته شده است. به( NSGA-II) بندی نامغلوببرای حل این مدل الگوریتم ژنتیک رتبه ها:یافته
 .عددی نشان داده شده است یهاشیآزماشده از طریق های تعریفکارایی الگوریتم مذکور نسبت به شاخص

تواند خارج از بدن سپری کند و احتمال فساد یا کاهش کیفیت هر عضو زمان مشخصی را میجاکه از آن اصالت/ارزش افزوده علمی:
 .کندپیوند وجود دارد، زمان بین خروج عضو از بدن و تکمیل عمل پیوند نقشی اساسی در سیستم پیوند عضو ایفا می

 .تامین تئوری صف، مدیریت زنجیره پیوند عضو، ،NSGA-IIالگوریتم ، سازی چندهدفهبهینه ها:کلیدواژه

 چکیده
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کنندگان عضو، مناطق سیستم پیوند عضو شامل اهدا بکهش .[3] کندمیهای جایگزین برای تغییر و بهبود سیستم موجود ایفا حلراه

شود، باشد. وقتی یک اهداکننده داوطلب به اهدای یک عضو مینقل میوها، مراکز پیوند عضو و مراکز حملگیرندگان، بیمارستانعضو
خون اهداکننده از بیمارستان به مرکز پیوند  نهرا به همراه نمو یازشود تا اطلاعات موردنونقل به بیمارستان اهداکننده فرستاده میتیم حمل

ان خروج عضو از بدن در بیمارست دهندگان به بیمارستان بازخواهند گشت. در صورت عملیات، پروسهعضو انتقال دهند. سپس، انتقال
شده در اسرع  رسانیاطلاع دتاییمورد  رخ خواهد داد و عضو برای پیوند به مرکز پیوند عضو فرستاده خواهد شد. در ضمن، شخص گیرنده

خارجی عضو باید به فرودگاه تحویل داده شود تا به مرکز پیوند عضو  وقت باید در مرکز پیوند حاضر گردد. در مورد گیرنده یا اهداکننده
 .فرستاده شود

سازی، داوطلب اهدای عضو یا پارچهدر شرایط یک .توانند عملیات بیمارستان را نیز خود بر عهده گیرنددر برخی مواقع، مراکز پیوند می
 تاییدمورد  گیرندهگیرد. سپس، عضوانجام می یازو تحلیل اطلاعات موردن هابیمار دچار مرگ مغزی به این مرکز مراجعه کرده و آزمایش

ستان و مرکز پیوند سازی بیمارهمین دلیل در صورت یکپارچه گیرد. بهنیز به همان مرکز منتقل شده و عملیات پیوند عضو صورت می
گردد. جویی مینقل نیز صرفهوهای حملهای احداث و تجهیز، در بسیاری از هزینهجویی در هزینهعضو در یک محل، علاوه بر صرفه

باشد که هر عضو چه مدت پس است. این زمان بیانگر این موضوع می خاصی 1دسردر پروسه پیوند، هر عضو دارای یک زمان ایسکمی 
تواند خارج از بدن و در دمای کم نگهداری از قطع جریان خون و استخراج از بدن اهداکننده تا زمان پیوند و بازگشت جریان به آن می

ل پروسه پس از در دسترس قرار گرفتن عضو به ، باید احتمال فساد را در نظر گرفت و سعی بر آن داشت که زمان تکمییجهشود. درنت
زمان برای یافتن مکان بهینه مراکز پیوند اعضا و مکان صورت همهدف این تحقیق کاهش زمان و هزینه به حداقل رسانده شود.

 .باشدها میپوشانی بین آنها و بهترین همبیمارستان

 ادبیات موضوعی -2

 بندیفرمول چنینهم و بوده پیچیده فرآیندی طوربه که است اجتماعی و بالقوه مشکل یک کمبود، دچار شدهاهدا هایعضو تخصیص

 با سیستم پیوند عضو چنانهم ولی یابدمی افزایش عضو پیوند به نیاز تعداد بیماران کهاست. درحالی مشکل آن ریاضی ریزیبرنامه

 نفر میلیونیک در 21 تنها کنندگاناهدا تعداد ایتالیا، در 2003 سال اواخردر  مثال،عنوانبه .باشدمواجه می عضو اهداکنندگان کمبود

این زمینه برونی و همکاران یک مدل  در .است داشته ایآهسته افزایش اهداکنندگان تعداد دهند کهمی نشان هاداده ،وجودینباا بود.
ریزی خطی عدد صحیح مختلط برای مساله این مطالعه یک برنامه اند، دره دادهیریزی بهینه سیستم پیوند ارایابی برای برنامهمکان

 2وعضسازمان تدارکات پیوند مراکز پیوند عضو، مراکز اهداکننده و  ه شده است که به دنبال مکان بهینهیدهی سیستم پیوند عضو اراسازمان
 مقاله این در شده هیارا سهم باشد.ر کل کشور میسازی زمان انتظار دهدف کاهش زمان کلی سیستم پیوند، بهبود کارایی و همسان با

 مشکلاتی با اول قدم در یافتهتوسعه کشورهای بیشتر در عضو تخصیص فعلی سیستم که است شده مطرح مشاهداتی توسط ااساس

 یک برای عادلانه انتظار زمان کند.می نرم وپنجهدست کشور مختلف مناطق میان در انتظار زمان در جغرافیایی هاینابرابری مانند

 این و شده انتخاب موردی برای این مطالعه مطالعه عنوانباشد. کشور ایتالیا به مطلوب اجتماعی پیوند سیستم یک هدف باید پیوند،

تقاضا های موجود مناطق، . در این مطالعه جهت غلبه بر ضعفاست شده ناشی آن و نتایج ایتالیا پیوند سیستم ویژه ساختار از انتخاب
تا  در نظر گرفته شده است مدتیای برای تقاضا و عدم اطمینان طولانشناسایی شده و برای اجرای مساله در دنیای واقعی، تراکم فاصله

ه توان بهای مدل این مطالعه میتصمیمات مربوط به موقعیت مکانی با توجه به شرایط آینده نامشخص اتخاذ گردد. از دیگر خروجی
 .[4] کردبینی جریان بیماران اشاره نظر گرفتن تصمیمات مکانی قبلی و پیشموجود با در OPOsی جابجایی مکان

 تخصیص مناطق دوباره طراحی ای را از طریقمنطقه درون پیوندهای کارایی سازیبیشینه مساله خود در مطالعه [5] و همکاران کونگ

تدارک  هایشرکت که مجموعه بندیتقسیم مساله یک عنوانمنطقه نام دارد به طراحی بهینه که مساله مساله اند. اینگرفته نظردر کبد
به جهت ایمنطقه درون پیوند پایداری-سازگاری تقریب یک است. شده بندیفرمول کندبندی میخوشه هاناحیه به را پیوند عضو

 بندیتقسیم بندیفرمول اینکه یلبه دل قیمت و انشعاب از است. گردیده طراحی کوچک و بزرگ هایناحیهبین  مصالحه آوردن دست

 صحیح ترکیبی عدد مساله یک عنوانبه گذاریارزش مساله است. شده استفاده باشد،می بالقوه ناحیه زیادی تعداد ها شاملمجموعه

                                                             

1 Cold Ischemia Time (CIT) 

 

2 Organ Procurement Organization (OPO) 
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 بهینه جواب که دلیل این به است. گردیده بندیفرمول انتظار مورد هایستون سریع تولید جهت جغرافیایی تجزیه ابتکاری طراحی و

 کم کردن برای ایمنطقه جستجوی به همراه را قیمت و انشعاب که تکرارشونده رویهیک است، جغرافیایی ییجز طراحی به وابسته

 کارایی در را حل رویه تاثیر و ناحیه بازطراحی منافع که محاسباتیمطالعات  تعدادی نهایتا، است. گردیده طراحی کندمی ترکیب وابستگی

 ناحیه طراحی نتایج و شود حل معقول زمانی بازه یک درون تواندمی شده یبرهدقت کالبه هاییشآزما نمونه است. شده هیارا دهد، نشان

 قیمت و انشعاب از و است گردیده ایجاد بندییشنپارت مدل یک .دهدمی نشان خود از را یتوجهبهبود قابل فعلی تنظیمات به نسبت

 یک .است شده استفاده پیوند کارایی بهبود برای متحدهیالاتا کبد تخصیص سیستم جغرافیایی ترکیب مجدد طراحی به کمک برای

 :که دهدمی نشان این مطالعه محاسباتی هایآزمایش .است شده معرفی کوچک و بزرگ مناطق بین ارتباط ضبط برای ساده پارامتر

 .است مفید شدهطراحی دقت با مناطق در کبد تخصیص .1

 .دارد را جاری ایمنطقه به پیکربندی نسبت یتوجهقابل پیشرفت مقاله این جغرافیایی( در تجزیه اکتشافات ویژهقیمت )به و انشعاب الگوریتم .2

 .[5] باشدمی جستجوی محلی یا مستقل قیمت و انشعاب هر به نسبت یتوجهقابل بهبود به منجر مقاله، این در شده تکرار روش .3

وری شبکه که مبتنی بر مجموع بقای بیمار است، متمرکز رساندن مقیاسی از بهره به حداکثرشده عمدتا در مطالعات انجامکه  جاازآن
اند و طراحی دوباره شبکه بین کارایی و عدالت جغرافیایی را در فرایند تخصیص محاسبه کرده تعامل [6]همکاران  و دمیرجیباشد. می

سازی اولیه را برای های بهینهاند. برای این منظور، مدلقرار داده موردمطالعهشوند، اختصاص داده می ای را که در آن کبدهای مردهمنطقه
نظر ره داده شده است که در آن تنها کارایی دیگنجاندن هر دو هدف توسعه داده و یک رویکرد دقیق انشعاب و قیمت برای حل این مساله ارا

زمان که مرزهای کارآمد پارتو را با توجه به هر دو هدف با تولید همه شده است یموثر ارا حلراهعلاوه بر این، یک الگوریتم  گرفته شده است.
سازی را معرفی کرده است که با استفاده از دو برنامه عدد این مطالعه یک چارچوب بهینه زند.و بهبود متوالی مرزهای بالا و پایین تقریب می

در سطح سود  5% تقریبی صورتهشده در این مقاله ب هیای ارامنطقهتنظیمات  کند.صحیح پارامتری، کارایی و عدالت سیستم را متعادل می
 .آوردمی دستبه متحدهیالاتابهبود در عدالت سیستم تخصیص کبد در  70%وری و بهره

ه یمکان مراکز پیوند عضو ارا سازیی بهینهابر 1مختلطصحیح ریزی خطی عدد مدت برنامهگیری بلندتصمیم یک مدل [7]و همکاران  بلین
گیرد ای که یک عضو قابل پیوند در دسترس قرار میشده بین لحظهدهیهدف اصلی کمینه کردن مجموعه اجزای زمانی وزن درواقعکه  ندکرد

از بدن بیشتر از زمان شده بعد از استخراج عضو جا که حساسیت زمان سپریباشد. از آنشود، میبه بدن گیرنده پیوند داده می که یزمانتا 
که بیشینه زمان مجاز برای سفر عضو بعد این -1 باشد، مدل مذکور این حساسیت را به دو شکل درنظر گرفته است:قبل از خروج عضو می

ه ندتواند خارج از بدن زبیشینه زمانی که عضو می یگردعبارتاز خروج از بدن با حدود مشخصی ازجمله زمان ایسکمی سرد هر عضو به
طور عمده بر زمان شده قبل از خروج عضو از بدن به یاینکه تابع هدف با تخصیص وزن کمتر به زمان ط -2و  بماند، محدود شده است

نظر گرفته شده است. این مدل در مسیر پیوند عضو در این مطالعه محدودیت بودجه نیز در چنینهمکند. بعد از استخراج عضو تمرکز می
تغییرات چهار عنصر شامل وزن تابع هدف،  تاثیرای حیاتی ازجمله قلب، ریه، کبد، کلیه و لوزالمعده اعمال شده است. بلژیک برای اعض

کند برای هر عضو حداقل یک مرکز عضو با یک زمان انتقال خاص از بودجه، زمان ایسکمی سرد عضو و محدودیت پوشش که تضمین می
 از خارج در عضو نگهداری زمان رساندن به حداقل هدف تنها اگراست. طبق نتایج این مطالعه نظر گرفته شده هر منطقه وجود دارد، در

 را عضو اهداکننده که ایلحظه بین کل زمان اگر دیگر سوی شود. ازمی تمرکزگرایی به منجر که بود خواهد باز مرکز چند تنها است بدن
 پیوند مراکز از بسیاری که شد خواهد ایجاد تمرکز عدم سمت به روند برسد، به حداقل کند،می دریافت را عضو گیرنده کند ومی اهدا

 شود.می مجاور پیوند مراکز به خاص اهداکننده هایبیمارستان از اضافی هایجریان به منجر سرد ایسکمی محدود زمان بود. خواهند باز

 سفر محدودیت که بود. زمانی خواهد خدمات سطح کاهش آن نتیجه که شد خواهد مراکز برخی شدن بسته به منجر بودجه محدودیت

 .داد تغییر را بهینه حلراه توانیم سختیبه تصادفی سفر هایزمان از استفاده شوند. بامی باز نیز کمتری مراکز باشد کمتری اهمیت دارای

پیوند عضو با عدم قطعیت  تامین نجیرهای برای زدورهیابی چندمکان ریزی احتمالی استوار برای مسالهیک مدل برنامه [8]ظهیری و همکاران 
ها در تابع هدف موردبحث بود که قابل فساد بودن محصولات و تفاوت در نوع عضوها نیز برای هزینه سازیکه در آن کمینه نده کردیذاتی ارا

 یابی زنجیرهمکان مساله مراکز پیوند عضو و تخصیص تسهیلات در نظر گرفته شده بود. سهم اصلی این مقاله در توسعه تعیین مکان بهینه
برای پاسخگویی بهتر و مدیریت  چنینهمباشد. می تامین عنوان یکی از اجزای زنجیرهگیرنده به عضو نظر گرفتن منطقهپیوند اعضا در تامین

                                                             

1 Mixed Integer Leaner Programming (MILP)    
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سازی بیمارستان و مرکز پیوند عضو در برخی مراکز خاص موردبحث قرار گرفته است. این مدل برای طراحی یک شبکه ها یکپارچههزینه

 نتایجسازی شد که در آن عضوهای قلب و کبد موردمطالعه بوده است. های ایران پیادهترین استانپیوند با کمترین هزینه برای یکی از مهم

 بیشتر پایین تخطی هزینه در قطعی مدل کهیدرحال بالا دارد تخطی هزینه مقدار در بهتری عملکرد استوار مدل که حاکی از آن است

 .است اجراقابل

 مدل صف -2-2

نقل پیوند عضو تحت عدم وای جدید نیز برای طراحی شبکه حملیابی چنددورهمدل مکان یک [9]ظهیری و همکاران در همان سال 
باشد که کل هزینه و زمان را ازجمله زمان انتظار در صف می 1هدوهدفریزی عدد صحیح مختلط که شامل یک برنامه نداده دیقطعیت ارا

 مسائلفازی برای حل  ریزی چندهدفهسازد. در این مطالعه یک روش برنامهبرای انجام جراحی پیوند با توجه به اولویت عضوها کمینه می
الگوریتم تکامل دیفرانسیل ترکیبی و  2دسازی تبریشبیه یفرا ابتکارتر دو الگوریتم بزرگ مسائلبرای  ه شده است.یکوچک و متوسط ارا

توان اعمال یک سیستم صف چندترین وجوه تفاوت این مطالعه از سایر مطالعات میدرنظر گرفته شده است. از اصلی 3رخودسازگا
سروره با ظرفیت ازدحام عضوها در هر مرکز پیوند اشاره کرد که مراکز پیوند این سیستم صف چند یسازبرای مدل M/M/Cاولویتی 

عنوان مطالعه موردی طراحی یک شبکه پیوند بهینه برای بهبود به .هیچ محدودیتی برای ورود وجود ندارد یجهباشد، درنتنامحدود می
های ثابت تاسیسات تنها هزینهآمده نه دستدرنظر گرفته شده است که طبق نتایج بهدسترسی بیماران با کمترین هزینه و زمان برای ایران 

یابی ناکارآمد فعلی مکان جواب بهینه دارد. شبکه از حد بالای محدوده یتوجهپیشنهادی مدل نیست بلکه تفاوت قابل بهینه در محدوده
 .اضافی به کشور تحمیل کرده است عنوان هزینهنقل( را بهوهای حملنهنظر از هزیهای ثابت )صرفاز هزینه 27%تاسیسات در ایران 

 لجستیک -2-2

اند. شده عضو متمرکز پیوند تامین زنجیره سازیبهینه یا و بهداشتی امکانات تخصیص محل طراحی روی بر بیشتر علمی مقالات
 سازیحداقل پوشش(، هایتسهیلات )مجموعه مدل هایهزینه سازیحداقل دارند: متفاوتی هدف توابع گسسته یابیمکان هایمدل

 هایهزینه مجموع و تسهیلات هایهزینه رساندن به حداقل تقاضا، به توجه با میانگین( فاصله کل )یا سازیحداقل پوشش، محدوده

های شبکه سازیبهینه و بهداشتی هایمراقبت هایمحل سازی بینیکپارچه وجود نیاز به .پوشش تحت تقاضای کردن حداکثر یا فاصله
. باشدناپذیر میهزینه نیز یک اصل اجتناب و زمان فاکتور یلبه دل جایگزین نقلوحمل هایروش هیارا چنینهم و عضو تامین زنجیره

هوایی از دیدگاه از طریق عضو نقل وهای حملو دانشگاه بولونیا در مورد فعالیت CNT، نخستین نتایج همکاری بین در مقاله منتچینی
شناسایی  برای نقل هواییوحمل هایفعالیت فنی نظارت شامل ه شده است که این مطالعه کهیفناوری، عملیاتی و لجستیک ارا

 هوایی طریق از نقل عضو پیوندیوحمل سازیبهینه منظوربه شدهتجدید داده پایگاه یک در ثبت و هاداده انتقال مشترک دستورالعمل

 2015 ژوئیه تا ژوئن زمانی دوره به شده هیارا هایگردیده است. داده انجام هافرودگاه و مراکز پیوند عضو شبکه گرفتن ظرندر با است،

 و اندداشته را پیوند بیشترین کلیه و کبد یطورکلداده است. به رخ عضو انتقال عمل 128 آن طی که کندمی در کشور ایتالیا اشاره
 عضو دو از نقل بیشوحمل؛ است عضو دو یا یک شامل معمولا نقلوحمل این، بر کنند. علاوهمی تایید را موضوع این مرتبط مقالات

 یک از عضو یک جایینقل همگن )یعنی جابهوحمل تحلیلوتجزیه پروژه، این توسط شدهبینیپیش اصلی فعالیت .است نادر معمولا

 انتقال، هر زمان در تفاوت طور خاص،بود. به نقل( خواهدوحمل حالت همان با عضو پیوندمرکز  همان به اهداکننده بیمارستان

 ایسکمی سرد هر عضو زمان به باید طبق نتایج این مطالعه، .گیرد صورت آن سازیحداقل جهت اقداماتی تا شد خواهد ییشناساقابل

 .[10] دکر کافی توجه

پذیری یبآس یلزمان و سطح بالای اضطرار و عدم اطمینان به دلپیچیدگی شبکه پیوند و اهدای عضو در نیاز آن به فرآیندهای استاندارد هم
حیاتی است. هوایی برای تضمین کیفیت پیوند امری نقل وحملدقت و قابلیت اطمینان خدمات  لیدل نیبه همعضوها نهفته است. 

هواپیماها در مجموعه معین تا توزیع بهینه  نداه کردهیطی عدد صحیح ارانویسی خدر این زمینه یک مدل برنامه [11] و همکارانی کاچیان
رد دارد های پیوند بستگی به زمان ایسکمی سشده از پایگاه داده پیوند ایتالیا تعیین کند. فوریت فعالیتها را تحت تقاضای استخراجاز گره

                                                             

1 Bi-Objective Mixed-Integer 

Programming (BOMIP) 

2 Simulated Annealing (SA) 

3 Self-Adaptive Differential Evolution (SADE) algorithms 
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ساعت برای قلب  5که از رسد. در این مدت پایان می شود و با پیوند عضو به بدن گیرنده بهکه از خروج عضو از بدن اهداکننده شروع می
ه پیوند شود، جایی کساعت برای کلیه متغیر است عضو از مبدا )مرکز اهداکننده( گرفته شده و به مقصد )مرکز پیوند عضو( منتقل می 36تا 

ی از دف ترکیبیابی تسهیلات بدون محدودیت در ظرفیت قرار دارد. در این مقاله، تابع هاین مساله در دسته مساله مکان گیرد.صورت می
هوایی  نقلوحملرساند. این مطالعه در کشور ایتالیا انجام گرفته است که در آن اولویت شده و تعداد هواپیماها را به حداقل میمسافت طی

دوربرد های هوایی به جابجایینقل وحملدر صورت عدم اطمینان بیشتر، اولویت  چنینهمبه عضوهای با زمان ایسکمی کوتاه داده شده و 
شوند که برای با شش هواپیما را شامل مینقل وحملدو و سه قطب( که درخواست  یبدو سناریو پیشنهاد شده است )به ترت شود.داده می

ایج این شوند. طبق نتشده باعث کاهش تکرار منابع میهر دو سناریوی بهینه های پیوند کافی است.ارقام فعالیت روبه رشدمقابله با روند 
شده و کاهش مصرف سوخت و انتشار نوبه خود باعث کاهش کل مسافت طیتخصیص هواپیما در بین تعداد بیشتری از مراکز، به العهمط

 .شودآلاینده می

عضو نقل وحملتحلیل لجستیک وخود به تجزیه تدارکات و لجستیک یکی از عناصر اصلی عملیات پیوند عضو است که ساواشر در مطالعه
به حداکثر رساندن سازگاری بین گیرنده و اهداکننده بالقوه در محدوده زمانی ایسکمی سرد از  پردازد ومراتبی میهای سلسلهدر سیستم

بندی نقش مهمی در فرآیندهای گیرد. مشاهده شده است که ساختار خوشهقرار می یمشکلات اصلی است که در این مطالعه موردبررس
های نقل برای یافتن خوشهوهای انتخاب روش حملبندی با گزینههای مبتنی بر خوشهکند؛ بنابراین، مدلمی مراتب ایفاتطبیق درون سلسله

در مناطق است. عضو  های پیوند عضو پیشنهاد داده شده است. هدف این مدل به حداکثر رساندن کل جریان احتمالیبهینه برای شبکه
های حالت واقعی های مدل قطعی در یک محیط نامشخص که بیانگر ویژگیخروجیتحلیل وهتجزیسازی برای علاوه بر این، یک مدل شبیه

های ترکیه مورد آزمایش قرار ها با استفاده از مجموعه دادهمراتبی است، تهیه گردیده است. در این مطالعه عملکرد مدلهای سلسلهسیستم
با افزایش تعداد اهداکنندگان بالقوه  ،1یامنطقهگرفته است. نتایج این مطالعه بیانگر این موضوع است که با کاهش تعداد مراکز هماهنگی 

ای مطابقت یک عضو با یک گیرنده از همان مرکز هماهنگی منطقه کهییابد. هنگامها در همان مرکز افزایش میریدر منطقه تعداد سازگا
وکنند. در سیستم پیشنهادی، استفاده از وسایل حملهای پیشنهادی برای انواع مختلف عضوها بهتر از سیستم فعلی عمل میدارد، سیستم

برابر کمتر است. این مطالعه، سیستم پیوند اعضای  16طور خاص استفاده از بالگرد تقریبا لی است. بهنقل هوایی بسیار کمتر از سیستم فع
اهنمایی در پیوند عضو و ر ککردن موضوعات لجستیترین اهداف این پژوهش برجستهبدن ترکیه را بسیار بهبود بخشیده است. یکی از مهم

های این مطالعه عملکرد سیستم را با به حداکثر رساندن جریان درون ها است. روشمسازی این سیستگیرندگان در هنگام بهینهتصمیم
بخشد. علاوه بر کنند، بهبود مینقل را در یک خوشه تعیین میوای بالقوه و برجسته کردن شهرهای مهم که میانگین حدود زمان حملمنطقه

طور غیرمستقیم یابد که بهکننده، زمان موجود برای جراحی افزایش میافتنقل از شهر اهداکننده به شهر دریواین، با کاهش زمان حمل
 .[12] شودمیافزایش داده  آمیزیتاحتمال پیوند موفق یجهبخشد، درنتعملکرد جراحی را بهبود می

 به رشد رو تقاضای با عضو ااهد سفانهامت ،اندمطرح کرده متحدهیالاتخود در ا در مطالعه که [13] و همکارانن به تحقیقات کلیبا توجه 

شده فوت فرد عضو اهدای برای کم رضایت میزان ،زنده عضو اهدای برای انگیزگیاز: بی اندعبارت شدهشناسایی ندارد و موانع خوانیهم
 به مربوط اطلاعاتتحلیل وتجزیه و افشا در شفافیت عدم ،عضو پیوند هایسیاست توسعه به عموم تشویق در ناتوانی ،توسط خانواده

 عمل از پیش هایتست بر اساس اهداکننده کیفیت تمایز در ناتوانی و تدارکات پیوند عضو هایسازمان و سازمان هر خاص عملکرد

وضوح اهمیت عضو در دسترس برای پیوند به یزانتوان به ممی ،شود پیوند قابل بالقوه عضوهای بردن یناز ب منجر به است ممکن که موجود
 پیوند بسیار مهم و حیاتی است. از پس نتایج دقیق بینیپیش به نیاز است، مورد( کمیاب این در )عضودهنده منبع یک که یزمان. برد یپ

 قرار آمده ازنظر سنجی بیمار موردمطالعهدستهای بهپیوند عضو را با استفاده از داده موفقیت [14]اوزتکین و همکاران  اصیلدر این راستا 
 تواند علیت را با دقتسازی پیشنهاد شده است. چنین روشی میدر این مطالعه یک درخت تصمیم معادله ساختاری مبتنی بر مدل .ندداد

خصیص محور بینی واضح آن برای یک طرح تتواند متخصصان پزشکی را با تفسیر و پیشبینی بالا شناسایی کند؛ بنابراین، این امر میپیش
 عمرها مربوطه جهت مطالعه انتخاب گردیده است که از بین آن متغیر از پایگاه داده 27قیت مورد انتظار پیوند، راضی کند. با توجه به موف

 این در متغیر دو این .هستند عضو پیوند موفقیت نرخ دهندهپیوند نشان از پس عملکردی مرگ و وضعیت زمان تا پیوند زمان از پیوند

شاخص صورتبه ماندهباقی متغیر 25کنند.  ایجاد پیوند موفقیت تحت عنوان عضو پیوند برای را وریمقیاس بهره تا اندشده ترکیب مطالعه
یعنی مشخصات گیرنده، مشخصات اهداکننده و سطح میزان  اصلی کنندهعامل تعیین سه به وابسته که اندشده گرفته نظردر علی های

                                                             

1 Regional Coordination Center (RCC)    
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 عامل سه این بین علی ارتباط سازیمدل برای گیرند.می قرار عضو پیوند سازیمدل برای پزشکی متخصصان تطابق مورداستفاده

 استفاده مسیر سازیمدل در ییجز مربعات حداقل تکنیک از آن هایآیتم و پیوند موفقیت با متناظر علی شاخص 25 و کنندهتعیین

درخت تصمیم ثابت شده است که تا حدودی توانا در پیشساختاری و  معادلات سازیمدل با این مطالعه یکپارچه است. روش شده
 توضیح بلکه دهدمی پوشش مختلف متغیرهای میان در را غیرخطی روابط تنهانه پیشنهادی این مطالعه باشد. روشبینی دقیق می

 ترشفاف و ترفهمقابل شود،می استفاده بینیپیش و سازیمدل برای که متغیرهایی ازنظر را ریه پیوند روش تا دهدمی هیارا بیشتری را

 .دنمای

صورت جدی در اختیار بیمارانی ، موجودی در دسترس کلیه به2014دسامبر  در 1هشداصلاح کلیه پیوند تخصیص سیستم اجرای زمان از
و ز ونصادق است. لویژه در مورد بیماران با حساسیت بالا گیرد. این امر بهکه ممکن است برای مدت طولانی منتظر بوده باشند قرار می

وانفعالات ضروری بین سازمان اهدای عضو ارزیابی کرده و فعل این سیستم جدید تخصیص کلیه را در پروسه تاثیر [15]همکاران 
د. بر نسازیم ده و بیماران با حساسیت بالا را روشنهای اهداشتدارکات پیوند عضو و مراکز پیوند برای تعیین بهترین تناسب بین کلیه

 بر اعمال از پس اول سال در شدهرتجدیدنظ KAS از شدهبینیپیش مزایایتوان مشاهده کرد که اساس این مطالعات انجام گرفته می

 .شده است لمس حساس بسیار بیماران

های مرتبط با پیوند عضو ازجمله سازی کل هزینهاند که امکان حداقله کردهیها ارایک مدل ریاضی، مبتنی بر شبکه [16]کاروسو و دانیل 
دهد. در بعضی موارد، مانند پیوند کلیه و های دفع زباله را می، هزینه اتلاف عضو و هزینهقلنوحملهای های پزشکی، هزینههزینه تیم

نظر گرفته شده است که گونه درتوانند عضو خود را برای پیوند در اختیار قرار دهند اما در مدل این مطالعه اینکبد، اهداکنندگان زنده می
شده  ارایه [17] توسط گلی و همکاران اخیرادر تحقیق دیگری نیز که . شده باشد تاییدی لازم است قبل از خروج عضو از بدن، مرگ مغز

 .ها استفاده شده استسازی ترکیبی جهت کاهش هزینهسازی و بهینهپیوند اعضا با رویکرد شبیه تامیناست، زنجیره 

 یسشناروش -3

باشد. لذا زمان و احتمال فساد محصولات مربوطه می تامینهای پیوند عضو با سایر زنجیره تامین های زنجیرهتفاوت یکی دیگر از عمده
قبلی خود یک سیستم صف  در مطالعات [9]، [8]. ظهیری ای برخوردار استیابی مراکز پیوند عضو از اهمیت ویژهبحث مکان چنینهم

سروره با ظرفیت سازی ازدحام عضوها در هر مرکز پیوند اعمال کرد که مراکز پیوند این سیستم صف چندبرای مدل M/M/Cچنداولویتی 
هیچ محدودیتی برای ورود وجود ندارد و درواقع زمان انتظار بیمار در صف از زمانی که عضو قابل پیوند در  یجهدرنت .باشدنامحدود می

در مورد میانگین  G/G/mدر پژوهش حاضر با استفاده از مدل صف . کنددسترس قرار گرفته است تا انجام عمل پیوند عضو را مدیریت می
 .نظر خواهد شدپیوند عضو اظهار ورود به سیستم تا انجام عمل پیوند و تکمیل پروسه زمان انتظار بیمار از لحظه

وقتی  1شکل دهد. با توجه به پیوند عضو و ارتباط بین تسهیلات آن را نمایش می تامین زنجیره یک نمای شماتیک کلی از شبکه 1 شکل
را  یاز( تا اطلاعات موردن2گردد )تیم ترابری به بیمارستان اهداکننده ارسال می ،(1شود )یک اهداکننده داوطلب به اهدای یک عضو می

دهندگان به (. سپس انتقال3دهند )شده جهت پیوند انتقالخون اهداکننده از بیمارستان به مرکز پیوند عضو انتخاب به همراه نمونه
چین نشان داده شده است تا مشخص سازد که بیانگر جریان صورت خطهای این قسمت بهپیکان .(4بیمارستان باز خواهند گشت )

خروج عضو از بدن در بیمارستان رخ خواهد داد و عضو برای پیوند به مرکز پیوند عضو  باشند. در صورت عملیات، پروسهاطلاعات می
داده شود تا به مرکز پیوند فرستاده شود  خارجی عضو باید به فرودگاه تحویل (. در مورد گیرنده یا اهداکننده5’و 5فرستاده خواهد شد )

طور که ذکر شد (. همان6شده در اسرع وقت باید در مرکز پیوند حاضر شود )رسانیاطلاع تایید(. در ضمن، شخص گیرنده مورد 5)’
بر نیز خود  بیمارستان را توانند عملیاتگیری خون و پیوند هستند، در برخی مواقع این مراکز مینام، نمونهمراکز پیوند عضو مسئول ثبت

نمایند و تمام ( به این مرکز مراجعه می8( و شخص گیرنده طبق جریان )7در این شرایط شخص اهداکننده طبق جریان ) .گیرند عهده
احتمال فساد را در نظر  چنینهمبرد و در این پروسه باید زمانی که عضو خارج از بدن به سر می .رسدمراحل در همین مرکز به انجام می

که اغلب تعداد عضو قابل پیوند و در دسترس در برابر جاآن گرفت و سعی بر آن داشت که زمان تکمیل پروسه به حداقل رسانده شود. از
مانند که یباشد بیماران همواره در یک صف منتظر عضو برای پیوند مدچار کمبود می یاملاحظهصورت قابلبیماران منتظر پیوند عضو به

                                                             

1 Kidney Allocation System (KAS) 
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د. باشوضوح مشخص مینام جهت پیوند عضو ایجاد شده است بهبیماران به مراکز پیوند و ثبت لیست انتظار کلی که با مراجعه 1 شکلدر 
زمان انتظار بیمار در صف برای در دسترس بودن یک عضو برای پیوند های سیستم پیوند عضو طول صف و مدتترین بخشیکی از مهم

 .باشدترین اهداف سیستم پیوند عضو میزمان انتظار بیمار در صف یکی از مهمذا کمینه ساختن مدتباشد لمی

 .پیوند عضو تامینزنجیره  شبکه -1ل شک
Figure 1- Organ transplant supply chain network. 

 .گرددمورداستفاده در طراحی مدل ریاضی بیان میها، پارامترها و متغیرهای تصمیم در ادامه مجموعه

 هامجموعه
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I  ها.های بالقوه برای بیمارستانمجموعه مکان 
K  های بالقوه برای مراکز پیوند عضو.مجموعه مکان 
V  نقل.ومجموعه مکان مراکز حمل 
H  .مجموعه مناطق افراد گیرنده 
O  .مجموعه انواع عضو 
A  ها.مجموعه فرودگاه 
T  های زمانی.مجموعه دوره 
E  های بالقوه برای تجمیع بیمارستان و مرکز پیوند.مجموعه مکان 
S  .مجموعه سناریوها 

iC  هزینه ثابت احداث یک بیمارستان در مکان بالقوهi. 
kC  مرکز پیوند عضو در مکان بالقوههزینه ثابت احداث یک k. 

ior 
 .iدر بیمارستان  Oهزینه عملیات استخراج عضو 

kor  هزینه تجهیز مرکز پیوندk  برای عضوO. 

t
isSd بومی در زمان  تعداد اهداکنندهt  در بیمارستانi  تحت سناریویs. 

t
iSa  خارجی در زمان تعداد اهداکننده t در بیمارستان i. 
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 متغیرهای تصمیم

 

 

t
ioM  تعداد عضو O از یک بدن در بیمارستان آمدهدستبه i در زمان t. 

t
iXd  نرخ اهداکننده بومی در بیمارستان i در زمان t. 

t
iXa  نرخ اهداکننده خارجی در بیمارستان i در زمان t. 

t
hosD   تقاضای کل برای عضوO  در منطقه گیرندهh  در زمانt  تحت سناریویs. 
( v i )

viC   هزینه عقد قرارداد بین بیمارستانi نقل وو مرکز حملv. 
( i k )

ikC  ها و اطلاعات از بیمارستانهزینه انتقال نمونه i  به مرکز پیوندk. 
( i k )

ikC   هزینه انتقال یک عضو از بیمارستانi  به مرکز پیوندk. 
(h k )

hkC   هزینه انتقال بیمار از منطقه گیرندهh  به مرکز پیوندk. 
(a k )

akC   هزینه انتقال یک عضو از فرودگاهa  به مرکز پیوندk. 
t
ikost   زمان حمل عضو از بیمارستانi  به مرکز پیوندk زمانی  در دورهt  تحت سناریویs. 
ot  که عضو  یزمانمدتO خارج از بدن بماند تواندیم. 

M   برآورده نشدههزینه تقاضای. 
ef  .eشده از تجمیع بیمارستان و مرکز پیوند عضو در مکان بالقوه جوییهزینه صرفه  
λ  .هاریزی استراتژیک هزینهوزن برای برنامه  

iZ  اگر یک بیمارستان در منطقه i گیرد، در غیر این صورت صفراحداث گردد مقدار یک می. 
kZ  در مکان  اگر یک مرکز پیوندk گیرد، در غیر این صورت صفراحداث گردد مقدار یک می. 

ioy   اگر یک بیمارستان در مکانi  احداث گردد و توانایی اهدای عضوO گیرد، در غیر را داشته باشد مقدار یک می
 .این صورت صفر

koy   اگر یک مرکز پیوند برای عضوO  در مکانk گیرد، در غیر این صورت صفراحداث گردد مقدار یک می. 
eoy  اگر یک بیمارستان برای عضوO  در مکان بالقوهe گیرد، در غیر این سازی قرار گیرد مقدار یک میجهت یکپارچه

 .صورت صفر
eoy  اگر یک مرکز پیوند برای عضوO  در مکان بالقوهe گیرد، در غیر این سازی قرار گیرد مقدار یک میجهت یکپارچه

 .صورت صفر
t
vw  نقل واگر مرکز حملv در دوره زمانی t گیرد، در غیر این صورت صفرانتخاب گردد مقدار یک می. 

( v i )t
viX  اگر یک بیمارستان در مکان i نقل وتوسط مرکز حملv گیرد، در غیر تحت پوشش قرار گرفته باشد مقدار یک می

 .این صورت صفر
( i k )t

ikoX   عضو  یدرخواستجریان اطلاعات و منابعO  از بیمارستانi  به مرکز پیوندk ی زمانی در دورهt. 
( i k )t

ikoX  جریان عضو از بیمارستان i  به مرکز پیوندk در دوره زمانی t. 
( i a)t

iaoX   جریان عضوO از بیمارستان i  به فرودگاهa  در دوره زمانیt. 
(a k )t

akoX   عضوجریان O  از فرودگاهa  به مرکز پیوندk  در دوره زمانیt. 
(h k )t

hkoX   جریان افراد گیرنده از منطقهh به مرکز پیوند k برای پیوند عضو O  در دوره زمانیt. 
tioSd   تعداد عضوO  در دسترس در بیمارستانi بومی در دوره زمانی  از طرف اهداکنندهt. 
tioSa   تعداد عضوO  در دسترس در بیمارستانi خارجی در دوره زمانی  از اهداکننده آمدهدستبهt. 
t
ioI   سطح موجودی عضوO  در بیمارستانi در دوره زمانی t. 
hoB  نشده عضو مقدار تقاضای برآوردهO  در منطقهh. 

W  نقل در دسترس در هر دوره زمانیوتعداد کلی مراکز حمل. 



 

 

 

894 

ن/
کارا

هم
ی و 

جات
ن

 
میم

تص
ت، 

لیا
عم

در 
یق 

حق
و ت

ی 
گیر

وره 
د

8 ،
اره 

شم
4 ،

تان
مس

ز
 

14
02

حه: 
صف

 ،
90

5
-

88
6

 

توان وابسته به توزیع خاصی دانست چراکه تقاضا برای انجام پیوند عضو بیماران را نمیزمانی بین دو ورود متوالی  در این سیستم فاصله
دهی برای هر بیمار از لحظه ورود بیمار به سیستم و ثبت کند. از طرفی مدت خدمتکاملا تصادفی بوده و از توزیع خاصی تبعیت نمی

مستقیم با در دسترس قرار گرفتن یک عضو برای  گرفته شده و این زمان رابطهنظر تقاضا برای انجام پیوند عضو تا زمان تکمیل عمل پیوند در
دهی نیز متغیری تصادفی زمان خدمتجاکه ورود اهداکننده امری تصادفی بوده و به عوامل بسیاری وابسته است لذا مدتپیوند دارد. ازآن

 .کندخصوصی پیروی نمیاست که از توزیع به

دهنده برای پیوند آن عضو عنوان یک خدمتیوند عضو که قابلیت پیوند برای هر یک از عضوها را داشته باشد بهدر این مطالعه هر مرکز پ
 به شرح ذیل محاسبه شده است: (1) رابطهنظر گرفته شده است که در دهنده درخدمت mدلیل  ینمحاسبه گردیده است به هم

 .گرددمحاسبه می (2) رابطهتعداد بیمار منتظر در صف از 

 .برآورد شده است (4) و( 3)های ابطهر در  یبدهی به ترتآهنگ ورود بیمار به سیستم و آهنگ خدمت

 از یبطور احتمال خالی بودن صف در درازمدت به ترتوری سیستم و همیندهی ضریب بهرهورود بیمار و آهنگ خدمتبا توجه به آهنگ 
 .آیددست می به (6) و( 5)های رابطه

 .گرددمحاسبه می (8) و( 7)های ابطهر شده از بدین ترتیب طول صف ایجاد

زمان انتظار بیمار در صف جهت انجام مدت یتباشد. درنهادهی مینشانگر زمان خدمت qنشانگر زمان بین دو ورود متوالی و  pکه در آن 
 .باشدگردد که یکی از اهداف این مطالعه به حداقل رساندن این مقدار میمحاسبه می (9) رابطهپیوند عضو در بلندمدت از طریق 

سازی زمان انتظار بیمار در صف ها و هدف دوم کمینهسازی هزینهباشد که هدف اول کمینهاین مساله شامل دو تابع هدف به شرح ذیل می
 باشد.می

(1) 
K

o ko
k

m y      for  all  o. 

(2)   
H H K

t (h k )t
ot hos hko

h h k

for  all  o,s,t.n D X       

(3) 





H K T
(h k )t
hko

h k t
o for  all  

X
λ      o.

T
 

(4) 
  




I A K T
( i k )t (a k )t

iko ako
i a k t

o for  all  

X X
μ      o.

T
 

(5) 


 

 

  



 

H T
(h k )t
hko

ko h t
ko K I A T

( i k )t (a k )tko
k iko ako

k i a t

for  all  

X
λ

ρ      k,o.
mμ

Z X X

 

(6) 
 




 

   
m 1

n n 1ko ko
0 n m

n 1 n mko ko

for  all  
λ λ1 1

π [1 ( ) ( ) ]      k,o.
μ n! μ m!m

 

(7) 


m0 ko ko
( M / M /m) 2

ko ko

for  all  
π λ ρ

Lq ( )      k,o.
m! μ (1 ρ )

 

(8) 


2 2
ko ko

(G/ G/m) ( M / M /m) for  all  
( λ ) var( p) ( μ ) var(q)

Lq Lq [ ]     k,o.
2

 

(9) 
(G/ G/m)

ko

Lq
Wq .

λ
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 هایهزینه عضو از بدن، خروج عملیات هایهزینه احداث، ثابت هایهزینه شامل شدهدهینوز هزینه کل (10) اول هدف تابع

مکان را  یک پیوند در مراکز و هابیمارستان سازییکپارچه از شده جوییصرفه هزینه و نشده برآورده تقاضای نقل، هزینهوحمل
 .کندسازی میکمینه

 .سازدزمان انتظار یک بیمار در صف در درازمدت را کمینه میبیشینه مقدار میانگین مدت نیز (11) تابع هدف دوم

(10) 

   

   



         

  

 

   

 

 

I K O K O E

1 i i k ko ko e eo eo
i k o k o e

T O A K I T I V
( i k )t ( i a)t ( v i ) ( v i )t

io iko iao vi vi
t o a k i t i v

T O K I T O K I
( i k ) ( i k )t ( i k ) ( i k )t
ik iko ik iko

t o k i t o k i

K
(a k )
ak

k

minZ λ( C Z C Z r y f y y )

r (X X ) C X

C X C X

C   



 



T O A T O K H
(a k )t (h k ) (h k )t
ako hk hko

t o a t o k h

H O S

s ho
h o s

X C X

M B .

 

(11) 2min  Z Max(Wq). 

(12) io is.t  y Z    for  all  i,o. 
(13)  ko ky Z     for  all  k ,o. 

(14) 
I

io
i

y 1   for  all  o. 

(15)  
K

ko
k

y 1   for  all  o. 

(16) 
V

t
v

v

w W     for  all  t . 

(17)  ( v i )t t
vi vX w    for  all  i,v ,t. 

(18) 
V

t ( v i )t
io vi

v

y X    for  all  i ,o,t . 

(19) 
I

t ( v i )t
v vi

i

w X     for  all  v ,t . 

(20)  
V

( v i )t
vi

v

X 1    for  all  i ,t . 

(21)    
K

( i k )t t t
iko io io io

k

X ( Sd Sa )y     for  all  i ,o,t . 

(22)   ( i k)t t t
iko io io koX (Sd' Sa' )y    for  all  i,k,o,t. 

(23)   ( i k)t t
iko ikos oX 0 | t t     for  all  i,k,o,s,t. 

(24)   ( i k)t t
iko io koX Sd y     for  all  i,k,o,t. 

(25)  
K

( i k )t t
iko io io

k

X Sd y     for  all  i ,o,t . 

(26)  
A

( i a)t t
iao io io

a

X Sa y     for  all  i ,o,t . 

(27)    
A I

( a k )t t
ako io ko

a i

X Sa y     for  all  k,o,t . 

(28)   
K I

( a k )t ( i a)t
ako iao

k i

X X     for  all  a,o,t . 

(29)  t t t t
io i io iSd Sd M Xd     for  all  i,o,t. 
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باشد که خود احداث شده باشد. دهد که یک بیمارستان تنها زمانی قادر به اهدای یک عضو خاص میاطمینان می (12) محدودیت
اطمینان  (15) و( 14)های محدودیتدهد. همانند محدودیت قبل عمل مشابه را در مورد مرکز پیوند انجام می (13محدودیت )

در نقل وحملتعداد کل مرکز  (16محدودیت )د عضو برای هر عضو باید موجود باشد. دهد که حداقل یک بیمارستان و یک مرکز پیونمی
انتخاب شده باشد  vنقل وحملمرکز  که یزمانکند که تنها تضمین می (17محدودیت )کند. زمانی تعریف می دسترس را در هر بازه

دهد که هر بیمارستان موجود باید نشان می (18محدودیت )فته شود. نظر گررد tزمانی  تواند در بازهتخصیص آن به یک بیمارستان می
بلااستفاده را کمینه نقل وحملها و تعداد مراکز جریان (19محدودیت )تحت پوشش قرار گیرد. نقل وحملحداقل توسط یک مرکز 

 هایمحدودیتقرار گیرد. نقل وحملکز دهد که هر بیمارستان باید حداکثر تحت پوشش یک مرنشان می (20محدودیت )سازد. می
پذیر است که خود بیمارستان و جریان اطلاعات از یک بیمارستان به یک مرکز پیوند تنها زمانی امکان دهد کهاطمینان می (22)و  (21)

دهد که زمان تحویل یک عضو از بیمارستان به مرکز پیوند عضو نباید متجاوز از زمانی نشان می (23محدودیت )مرکز پیوند موجود باشد. 
شود. نظر گرفته میتواند خارج از بدن بماند، در غیر این صورت جریان تحویل عضو از بیمارستان به مرکز پیوند صفر درباشد که عضو می

است که خود  یرپذریان بین یک بیمارستان به یک مرکز پیوند تنها زمانی امکانکند که جتضمین می (25) و( 24) هایمحدودیت
پذیر است که دهد که جریان بین بیمارستان به فرودگاه زمانی امکاناطمینان می (26محدودیت )بیمارستان و مرکز پیوند موجود باشد. 

است که  یرپذد که جریان بین فرودگاه به مرکز پیوند زمانی امکاندهنشان می (27محدودیت )بیمارستان قادر به اهدای یک عضو باشد. 
بومی های غیردهنده به فرودگاه برای عملهای بیمارستان عضودهد که کل جریاننشان می (28محدودیت )مرکز پیوند خود موجود باشد. 

زمانی  در دوره oکل موجودی عضو  (30) و( 29) ایهمحدودیتباشد. زمانی می برابر با کل جریان خارجی به مرکز پیوند در هر دوره
t دهد که کل جریان از مناطق گیرنده به مراکز نشان می (31محدودیت )کند. بومی محاسبه میبرای اهداکنندگان بومی و غیر یبرا به ترت

دهد که کل اطمینان می (32محدودیت )باشد. می t ها به مراکز پیوند در دوره زمانیها و فرودگاهپیوند برابر با کل جریان از بیمارستان
سطوح موجودی هر بیمارستان در هر  (33محدودیت )گیرد. ی زمانی تحت پوشش قرار میتقاضا توسط موجودی در دسترس در هر دوره

 .دهدهای تصمیم را نشان مینوع متغیر (36) محدودیت تا( 34) محدودیت یتکند. درنهازمانی برای هر عضو را محاسبه می دوره

 خطی سازی مدل -1-3

باشد. شده غیرخطی میهیها مدل اراضرب متغیرهای باینری در تابع هدف و متغیرهای عدد صحیح و باینری در برخی از محدودیت یلبه دل
برای تبدیل این گزاره به  .[8] شوندمی( که بر یکدیگر ضرب eoyو  eoyتابع هدف، دو متغیر باینری موجود است )یعنی  مطابق آخرین گزاره

 های زیر باید تعریف گردد:حالت خطی، محدودیت

تجمیع شده  eگیرد که یک بیمارستان و مرکز پیوند در مکان بالقوه باشد که فقط در زمانی مقدار یک مییک متغیر باینری می eoQکه در آن 
 گیرند(.هر دو مقدار یک می eoyو هم  eoyباشند )هم

 :یابدیشکل زیر تغییر م تابع هدف اول به جهیدرنت

(30)  t t t t
io i io iSa Sa M Xa     for  all  i,o,t. 

(31)      
H I A

( h k )t ( i k )t ( a k )t
hko iko ako

h i a

X X X     for  all  k,o,t. 

(32)   
K

( h k )t t
hko ho hos

k

X B D     for  all  h,o,s,t . 

(33)   

 

        
K A

t t 1 t t ( i k )t ( i a)t 0
io io io io iko iao io

k 1 a 1

I I Sd Sa ( X X )    for  all  i ,o,t , | I 0. 

(34)   t ( v i )t
i k io ko v viZ ,Z ,y ,y ,w ,X {0,1}    for  all  i,k,o,t ,v. 

(35)      ( i k)t ( i k)t ( i a)t ( a k)t (h k)t
iko iko iao ako hkoX ,X ,X ,X ,X 0,int eger     for  all  i,k,o,h,a,t. 

(36)   t t t
io io ioSd ,Sa ,I ,W 0,int eger     for  all  i,o,t. 

(37) eo eoQ y      for  all e,o. 
(38) eo eoQ y     for  all e,o. 
(39)   eo eo eoy y Q 1    for  all e,o. 
(40) eoQ {0,1}     for  all e,o. 
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های باینری و عدد صحیح مشهود ضرب متغیر (27) محدودیت تا( 24) محدودیت چنینهمو  (22) و( 21های )محدودیتدر 
 شود.گرفته مینظر عنوان یک عدد بسیار بزرگ دربه M ها به معادل خطی معادل،است. برای تبدیل این محدودیت

 یابد:به شکل زیر تغییر می (21محدودیت )ابتدا 

ioyدر حالت که دهد این تغییر اطمینان می ioyهیچ جریان اطلاعاتی بین تسهیلات وجود نخواهد داشت و در حالت  0 ها جریان 1
tاز  t

io ioSd' Sa'  تاM خود  رساند، مقدار همیشه در حد پایین بازهها را به حداقل میجاکه تابع هدف هزینه این جریانمتغیر است. ازآن
tماند )یعنی باقی می t

io ioSd' Sa'.که حالت مطلوب محدودیت موردنظر است ) 

 گردد:به شکل زیر تعریف می (45) و( 44های )محدودیتبه حالت خطی مجموعه  (22محدودیت )برای تبدیل 

( جریان موردنظر فقط در بازه صفر و koyدهد که در صورت ایجاد تسهیلات )یعنی این دو محدودیت اطمینان میاز استفاده 
t t

io ioSd' Sa' ( 53) محدودیت تا( 46) محدودیتبه شکل  (27) محدودیت تا( 24) محدودیتصورت مشابه متغیر است. به
 .یابدتغییر می

 مدل نهایی این مساله به شکل زیر خواهد بود: یتدرنها

(41) 

   

   



        

  

 

   

 

 



I K O K O E

1 i i k ko ko e eo
i k o k o e

T O A K I T I V
( i k )t ( i a)t ( v i ) ( v i )t

io iko iao vi vi
t o a k i t i v

T O K I T O K I
( i k ) ( i k )t ( i k ) ( i k )t
ik iko ik iko

t o k i t o k i

A K
(a k )
ak

o a k

minZ λ( C Z C Z r y f Q )

r X X ) C X

C X C X

C   



 



T O T O K H
(a k )t (h k ) (h k )t
ako hk hko

t t o k h

H O S

s ho
h o s

X C X

M B .

 

(42)      
K

( i k )t t t
iko io io io

k

X Sd Sa M(1 y )    for all i ,o,t . 

(43)  
K

( i k )t
iko io

k

X My     for all  i ,o,t . 

(44)   ( i k)t t t
iko io ioX Sd' Sa'     for all i,k,o,t. 

(45)  ( i k )t
iko koX My     for all i,k,o,t. 

(46)  ( i k)t t
iko ioX Sd     for  all i,k,o,t. 

(47)  ( i k)t
iko koX My     for  all i,k,o,t. 

(48)  
K

( i k )t t
iko io

k

X Sd    for  all i ,k,o,t . 

(49)  
K

( i k )t
iko ko

k

X My     for  all i ,k ,o,t . 

(50)  
A

( i a)t t
iao io

a

X Sa    for  all i ,o,t . 

(51)  
A

( i a)t
iao io

a

X My     for  all i ,o,t . 

(52)   
A I

( a k )t t
ako io

a i

X Sa     for  all k,o,t . 

(53)  
A

( a k )t
ako ko

a

X My    for  all k,o,t . 
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 های تحقیقتحلیلوتجزیه -4

 .سازی نامغلوب طراحی شده استاستوار یک الگوریتم ژنتیک مرتب دوهدفه شبه کد الگوریتم ژنتیک برای حل مساله 2 شکلمطابق 

 .کیژنت تمیالگور کد شبه -2 شکل
Figure 1- Sedo code algorithm genetic. 

و  (population size)تعداد افراد جامعه  ،pm))و جهش  (pc)توان به میزان احتمال تقاطع عنوان پارامترهای الگوریتم ژنتیک ازجمله میبه
اشاره کرد که احتمال تقاطع و جهش بیانگر درصدی از جامعه است که مورد تقاطع و جهش قرار می(maximum iteration) تعداد تکرار 

های مذکور نقش بسیار مهم و اساسی را در تعریف یک الگوریتم باشد. پارامترهای مورد جهش مینشانگر تعداد ژن گیرد و نرخ جهش
شده برای سطوح عامل استفاده .کند لذا برای تنظیم این پارامترها از روش طراحی آزمایش تاگوچی بهره گرفته شده استکارآمد ایفا می

 .ه گردیده استیارا 1 جدولدر  NSGA-IIالگوریتم 

 .NSGA-IIسطوح عامل الگوریتم  -1 جدول
Table 1- Operating levels of the NSGA-II algorithm. 

 

 

  
ترین عنوان مناسببه L9های متعامد ، آرایهMinitabافزار های متعامد در روش تاگوچی و با استفاده از نرمبا مراجعه به جدول استاندارد آرایه

(54) 

   

   



        

  

 

   

 

 



I K O K O E

1 i i k ko ko e eo
i k o k o e

T O A K I T I V
( i k )t ( i a)t ( v i ) ( v i )t

io iko iao vi vi
t o a k i t i v

T O K I T O K I
( i k ) ( i k )t ( i k ) ( i k )t
ik iko ik iko

t o k i t o k i

A K
(a k )
ak

o a k

minZ λ( C Z C Z r y f Q )

r X X ) C X

C X C X

C   



 



T O T O K H
(a k )t (h k ) (h k )t
ako hk hko

t t o k h

H O S

s ho
h o s

X C X

M B .

 

(55) 2min  Z Max(Wq). 

 

s.t . 
 .(20)تا محدودیت  (12) محدودیت
 .(45)تا محدودیت  (42) محدودیت

 .(23( و )9های )محدودیت
 .(53)تا محدودیت  (46) محدودیت
 .(36)تا محدودیت  (28) محدودیت

 پارامترها سطوح عامل
3 2 1  

0.2 0.4 0.7 pc 
0.7 0.5 0.2 pm 

100 40 20 Population size 

300 200 100 Max iteration 
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ازای هریک از به همراه مقدار توابع هدف اول و دوم به های متعامد این طرحشود. آرایههای دو تا چهار انتخاب میطرح برای مدل

 .آمده است 2 جدولدر  2Zو  1Zتحت عنوان  هاییشاآزم

 NSGA-II. های متعامد برای الگوریتمآرایه -2جدول 

Table 2- Orthogonal arrays for NSGA-II algorithm. 

 

 

 

 

برای هر سطح از فاکتورها در الگوریتم  S/Nو اجرای روش تاگوچی نتایج متوسط نسبت  Minitabافزار پس از واردکردن اطلاعات در نرم
NSGA-II شده است، نشان داده 4 و 3های شکلشده در برای مدل ارایه. 

 .S/Nمتوسط نسبت  -3شکل 
Figure 3- Average S/N ratio. 

 .هامیانگین میانگیننسبت  -4شکل 

Figure 4- The ratio of the mean of the means. 

 

Z2 Z1 Maximum Iteration Population Size pm pc شماره آزمایش 
969.979 57244149.02 1 1 1 1 1 

1934.984 57189695.62 2 2 2 1 2 

1819.032 57185017.70 3 3 3 1 3 

1118.022 57195728.19 3 2 1 2 4 

4005.427 57155752.28 1 3 2 2 5 

1668.772 57209670.28 2 1 3 2 6 

1480.376 57224162.21 2 3 1 3 7 

1107.204 57198563.56 3 1 2 3 8 

914.557 57227953.84 1 2 3 3 9 
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 .NSGA-IIهای الگوریتم فاکتور سطح بهینه -3جدول 
Table 3- The optimal level of NSGA-II algorithm factors. 

 

 

 
اند که این متغیرها صورت رندم مقداردهی گردیدهباشند بهعنوان متغیرهای مرجع که دارای آزادی عمل میابتدا تعدادی از متغیرها به

 اند از:عبارت

گردد. هریک از این متغیرهای ها و برحسب متغیرهای مرجع تعریف میروابط منطقی موجود در محدودیتسپس سایر متغیرها با توجه به 
 آمده ناقض هیچ یک دستهای بهشود. جوابهای این کروموزوم شناخته میعنوان ژنعنوان کروموزوم و عضوهای هر متغیر بهشده بهتولید

 .باشدمی اصلی مساله برای مناسب و شدنی هایجواب ارایه به ادرق پیشنهادی جواب ساختار نبوده هامحدودیت از

پس از  .است شده تعیین قبل از تکرارهای تعداد به رسیدن است شده گرفته نظردر تحقیق این در هاالگوریتم برای که ایخاتمه شرط
 صورت تصادفی از بین جمعیتیابد در غیر این صورت بهشرط توقف احراز شده باشد الگوریتم خاتمه می کهیها درصورتارزیابی جواب

هش نرخ ج یزانگردد. برای انجام تقاطع از روش تقاطع یکنواخت استفاده گردیده است و برای انجام جهش به ماولیه والدهایی انتخاب می
شود. در متغیرهای باینری اگر مقدار ژن یک باشد به های کروموزوم انتخاب میردید از ژنکه از متغیرهای الگوریتم است و قبلا تعیین گ

شده و با ژن صورت تصادفی انتخابشدنی مساله به گردد و بالعکس. برای متغیرهای عدد صحیح یک عدد صحیح در بازهصفر تبدیل می
مجاز برای تولید  بازه لیدل نیبه هممحلی است.  ها کردن مدل از بهینهباشد که هدف از جهش رمی ذکریانشود. شاموردنظر جایگزین می

 متغیرهای مرجع کلیه گیرد. پس از اعمال تقاطع و جهش و تعیین دوبارهجواب بهینه را در بر می 15% اعداد تصادفی و اعمال جهش فاصله
شده های تولیدگردند. جوابحسب متغیرهای مرجع تعریف میها و برمتغیرها بار دیگر با توجه به روابط منطقی موجود در محدودیت

مدنظر خواهد بود. لازم به ذکر است  1های رتبه دهند؛ که در این مطالعه عمدتا جوابپارتو را تشکیل می دو مقایسه شده و جبههدوبه
کاررفته سه ماه از افق به tزمانی  دوم بوده و دوره عنوان عضوعنوان عضو اول و کبد بهشده برای این مطالعه قلب به نظر گرفتهعضوهای در

نشده تقاضای برآورده و هزینه 2000سازی بیمارستان و مرکز پیوند عضو شده از یکپارچهجوییصرفه میزان هزینه گیرد.زمانی را در بر می
نظر گرفته در 2/0ریزی استراتژیک میزان ل جهت برنامهها در تابع هدف اوعنوان وزن برای برخی هزینهبه چنینهمباشد. می 3000برابر با 

 .شده است

 .گرددذکر می 16 جدول تا 4ول جداند در مقادیر مربوط به پارامترهای غیر تصادفی که برای حل مدل استفاده گردیده

 i (iC.)مکان ثابت احداث بیمارستان در  هزینه -4جدول 
Table 4- The fixed cost of building a hospital in location i (Ci). 

 

 

 

 

 پارامتر سطح مقدار بهینه
0.4 2 Pc 

0.5 2 Pm 

100 3 Population size 

300 3 Maximum iteration 

iZ اگر یک بیمارستان در منطقه i گیرد، در غیر این صورت صفراحداث گردد مقدار یک می. 
kZ  در مکان  اگر یک مرکز پیوندk گیرد، در غیر این صورت صفراحداث گردد مقدار یک می. 

W نقل در دسترس در هر دوره زمانیوتعداد کلی مراکز حمل. 
eoy  اگر یک بیمارستان برای عضوO  در مکان بالقوهe صورت یناگیرد، در غیر سازی قرار گیرد مقدار یک میجهت یکپارچه 

 .صفر
eoy  اگر یک مرکز پیوند برای عضوO  در مکان بالقوهe صورت یناگیرد، در غیر سازی قرار گیرد مقدار یک میجهت یکپارچه 

 .صفر

 (i)ها هزینه ثابت احداث بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1 

2572 2425 2675 2425 2725 2475 2375 
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 (.) kثابت احداث مرکز پیوند عضو در مکان  هزینه -5جدول 

Table 5- The fixed cost of building an organ transplant 

center in location k ( ). 

 

 

 (.) vنقل وو مرکز حمل iهزینه عقد قرارداد بین بیمارستان  -6جدول 
Table 6- The cost of concluding a contract between hospital i and 

transportation center v ( ). 

 

 

 

 (.) oبرای عضو  kضو تجهیز مرکز پیوند ع هزینه -7جدول 

Table 7- The cost of equipping the transplant center of 

member k for member o ( ). 

 

 

 

 i (ior.)در بیمارستان  Oهزینه عملیات استخراج عضو  -8جدول 

Table 8- The cost of O organ extraction operation in hospital i (rio). 

 

 

 

 (.) kپیوند به مرکز  iها و اطلاعات از بیمارستان هزینه انتقال نمونه -9جدول 

Table 9- The cost of transporting samples and information from hospital i 

to transplant center k ( ). 

 

 

 

 

 (.) kمرکز پیوند به  iهزینه انتقال عضو از بیمارستان  -10جدول 
Table 10- The cost of organ transfer from hospital i to transplant center k ( ). 

 

 

  

 

 

 

 (k)هزینه ثابت احداث مراکز پیوند 

k = 5 k = 4 k = 3 k = 2 k = 1 
3125 3025 3175 3225 3075 

 (v)نقل وشرکت حمل (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

0.975 0.855 0.895 0.201 0.498 0.717 0.908 v = 1 

0.288 0.181 0.588 0.387 0.580 0.575 0.399 v = 2 

 (o) انواع عضو (k)مراکز پیوند عضو 

k = 5 k = 4 k = 3 k = 2 k = 1  

685 635 825 685 725 o = 1 

725 805 875 525 625 o = 2 

 (o)انواع عضو  (i) هابیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

5.05 4.15 3.45 4.75 4.25 5.25 3.25 o = 1 
4.05 4.65 4.25 4.15 5.25 4.85 3.75 o = 2 

 (k)مراکز پیوند عضو  (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

0.075 0.095 0.105 0.065 0.115 0.085 0.075 k = 1 

0.125 0.075 0.065 0.115 0.095 0.115 0.065 k = 2 

0.095 0.085 0.085 0.085 0.075 0.075 0.105 k = 3 

0.115 0.115 0.125 0.095 0.105 0.085 0.115 k = 4 

0.085 0.065 0.065 0.075 0.105 0.095 0.075 k = 5 

 (k)مراکز پیوند عضو  (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

0.195 0.225 0.205 0.195 0.175 0.205 0.115 k = 1 

0.235 0.245 0.155 0.175 0.235 0.195 0.225 k = 2 

0.145 0.145 0.145 0.235 0.155 0.225 0.195 k = 3 

0.195 0.175 0.225 0.215 0.195 0.175 0.175 k = 4 

0.225 0.155 0.145 0.225 0.185 0.215 0.205 k = 5 
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 (.) k یوندبه مرکز پ aهزینه انتقال یک عضو از فرودگاه  -11جدول 

Table 11- The cost of transporting a member from airport a to link 

center k ( ). 

  

 

 

 (.) kد به مرکز پیون hهزینه انتقال بیمار از منطقه گیرنده  -12جدول 

Table 12- The cost of transporting the patient from recipient area 

h to transplant center k ( ). 

 

 

 

i (tبیمارستان در  tتعداد اهداکننده غیربومی در زمان  -13جدول 
iSa). 

Table 13- Number of non-native donors at time t in hospital I ( t
iSa ). 

 

  

 

 

 (.) iبیمارستان در  tبومی در زمان  نرخ اهداکننده -14جدول 

Table 14- Native donor rate at time t in hospital I ( ). 

 

  

 

 

 (.) iن در بیمارستا tنرخ اهداکننده غیربومی در زمان  -15جدول 

Table 15- Non-native donor rate at time t in hospital I ( ). 

 

 

 

 .t در زمان iآمده از یک بدن در بیمارستان دستبه Oتعداد عضو  -16جدول 

Table 16- The number of organs O obtained from a body at hospital i at time t. 

 

 

 

 

 (a)ها فرودگاه (k)مراکز پیوند عضو 

k = 5 k = 4 k = 3 k = 2 k = 1  

0.8025 0.145 0.115 0.82 0.7075 a = 1 

0.525 0.6825 0.705 0.155 0.935 a = 2 

0.59 0.935 0.5125 0.295 0.5125 a = 3 

0.155 0.84 0.575 0.155 1.005 a = 4 

 (h)مناطق گیرنده  (k)مراکز پیوند عضو 

k = 5 k = 4 k = 3 k = 2 k = 1  

0.055 0.055 0.065 0.065 0.045 h = 1 

0.045 0.065 0.055 0.055 0.075 h = 2 

0.075 0.045 0.045 0.0825 0.065 h = 3 

0.065 0.075 0.085 0.045 0.055 h = 4 

 (t)های زمانی بازه (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

18 29 26 29 33 28 23 t = 1 

33 19 19 21 31 18 28 t = 2 

31 20 18 27 18 23 27 t = 3 

 (t)های زمانی بازه (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

7 7 8 9 11 9 9 t = 1 

6 7 9 7 16 11 8 t = 2 

10 6 9 6 9 10 9 t = 3 

 (t)های زمانی بازه (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

6 10 9 10 11 9 8 t = 1 

11 6 6 7 10 6 9 t = 2 

10 7 6 9 6 8 9 t = 3 

 (t)های زمانی بازه (o)عضوها  (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1   

0 0 0 1 0 0 1 o = 1 t = 1 

1 1 1 0 1 1 1 o = 2 

0 1 1 1 1 0 0 o = 1 t = 2 

0 0 0 0 1 0 1 o = 2 

0 0 0 1 0 1 1 o = 1 t = 3 

0 1 1 1 0 1 1 o = 2 



 

 

 

 

903 

رد 
ویک

ر
امه

برن
چند

وار 
ست

ی ا
ریز

وره
دد

چن
فه 

هد
کان

ه م
سال

ی م
 برا

ای
دم

ط ع
شرای

ت 
تح

ضا 
 اع

وند
ز پی

راک
ص م

صی
تخ

بی 
یا

 
ت

طعی
ق

 
 اند از:برند عبارتدر شرایط عدم قطعیت به سر میشده، پارامترهایی که در مدل ریاضی معرفی

نظر گرفته شده است که احتمال وقوع هر یک از این ( در3( و بدبینانه )2(، محتمل )1) ینانهببرای پارامترهای فوق سه حالت خوش
 .باشدمی 6/1و  6/4، 6/1برابر با  یبحالات به ترت

 به شرح زیر ارایه گردیده است: (22)جدول  تا( 17) ولجدمقادیر پارامترهای مذکور در 

 .() ینانهبخوشدر حالت  tدر زمان  hدر منطقه گیرنده  Oتقاضای کل برای عضو  -17جدول 

Table 17- The total demand for member O in receiver area h at time t in the 

optimistic state ( ). 

 

 

 

 

 .(محتمل )در حالت  tدر زمان  hدر منطقه گیرنده  Oتقاضای کل برای عضو  -18جدول 

Table 18- Total demand for member O in receiver area h at time t in the probable 

state ( ). 

 

 

 

 

 .بدبینانه در حالت tدر زمان  hدر منطقه گیرنده  Oتقاضای کل برای عضو  -19جدول 

Table 19- The total demand for member O in receiver area h at time t in the 

pessimistic state. 

 

 

 

 

 .() ینانهبشتحت در حالت خو iدر بیمارستان  tبومی در زمان  تعداد اهداکننده -20 جدول

Table 20- The number of native donors at time t in hospital ii under optimistic mode 

( ). 

 

 

 

t
hosD   تقاضای کل برای عضوO  در منطقه گیرندهh  در زمانt  تحت سناریویs. 

t
isSd   تعداد اهداکننده بومی در زمانt  در بیمارستانi  تحت سناریویs. 

t
ikost از بیمارستان  زمان حمل عضوi  به مرکز پیوندk  در دوره زمانیt  تحت سناریویs. 

 (h)مناطق عضو گیرنده  (o)عضوها  (t)های زمانی بازه

       h = 1 h = 2 h = 3 h = 4 

t = 1 o = 1 456 512 576 456 

o = 2 600 992 1136 992 

t = 2 o = 1 328 512 320 296 

o = 2 640 976 576 576 

t = 3 o = 1 328 376 320 296 

o = 2 640 696 576 576 

 (h)مناطق عضو گیرنده  (o)عضوها  (t)های زمانی بازه

  h = 1 h = 2 h = 3 h = 4 

t = 1 o = 1 570 640 720 570 

o = 2 750 1240 1420 1240 

t = 2 o = 1 410 640 400 370 

o = 2 800 1220 720 720 

t = 3 o = 1 660 470 560 870 

o = 2 1260 870 800 1260 

 (h)مناطق عضو گیرنده  (o)عضوها  (t)های زمانی بازه

  h = 1 h = 2 h = 3 h = 4 

t = 1 o = 1 684 768 864 684 

o = 2 900 1488 1704 1488 

t = 2 o = 1 492 768 480 444 

o = 2 960 1464 864 864 

t = 3 o = 1 792 564 672 1044 

2o =  1512 1044 960 1512 

 (t)های زمانی بازه (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

27 24 28 32 40 34 34 t = 1 

23 26 34 27 58 40 28 t = 2 

36 22 33 23 34 38 34 t = 3 
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 .(ل )تحت در حالت محتم iدر بیمارستان  tبومی در زمان  تعداد اهداکننده -21جدول 

Table 21- The number of native donors at time t in hospital i under the 

probable state ( ). 

 

 

 

 .(بدبینانه )تحت در حالت  iدر بیمارستان  t بومی در زمان تعداد اهداکننده -22جدول 

Table 22- The number of native donors at time t in hospital ii under pessimistic 

mode ( ). 

 

  
 

 نتایج -5

د عضو جاکه مراکز پیونباشد و از آنپیوند عضو می های بهداشتی،های سیستم مراقبتمجموعهترین زیرطور که بیان شد یکی از حیاتیهمان
ها سروکار دارند، اهمیت این موضوع موردتوجه بیشتری قرار گرفته است. با زندگی انسان یجههای جراحی و درنتصورت مستقیم با عملبه

آن ایجاد  یجهاق بین عرضه و تقاضا و درنتکند و این امر باعث عدم انطبوجود رشد روزافزون تقاضا، نرخ اهدای عضو روند ثابتی را طی می
 تخصیص چنینهمدلیل علاوه بر مبحث مدیریت و تعیین مکان مناسب تسهیلات و  ینگردد. به هممی مدتیهای انتظار طولانلیست

جاکه هر عضو زمان نیابد. از آاهمیت می ازپیشیشهای مربوط، مبحث زمان نیز بسازی هزینهطور کمینهها، همینمناسب جریان بین آن
تواند خارج از بدن سپری کند و احتمال فساد و یا کاهش کیفیت پیوند وجود دارد، زمان بین خروج عضو از بدن و تکمیل مشخصی را می

نباید  دکند. از طرفی زمان انتظار بیمار تا در دسترس قرار گرفتن یک عضو قابل پیونعمل پیوند نقشی اساسی در سیستم پیوند عضو ایفا می
قرار نگرفته است و در این پژوهش  یهای پیشین این نتیجه حاصل شد که این مساله تاکنون موردبررسپژوهش نادیده گرفته شود. با مطالعه

موردمطالعه  G/G/mورود به سیستم تا زمان تکمیل پیوند عضو تحت سیستم صف  زمان انتظار بیمار از لحظهسازی میانگین مدتکمینه
شده و یک رویکرد احتمالی استوار اعمال  نظر گرفتهماهیت نادقیق شبکه موردمطالعه، مدل تحت عدم قطعیت در یلرفت. به دلقرار گ

 .گردیده است

های ، هزینهنقلوحملهای های احداث، هزینهها )ازجمله هزینهسازی کل هزینهدر این مطالعه یک مدل ریاضی دو هدفه با هدف اول کمینه
ورود به سیستم تا  زمان انتظار بیمار از زمانسازی میانگین مدتنشده و ...( و هدف دوم کمینهتقاضای برآورده و از بدن و هزینهخروج عض

 پیوند ارایه گردیده است. زمان تکمیل پروسه

شده است. حل عددی مدل در  کار گرفتهبندی نامغلوب به، یک الگوریتم ژنتیک رتبهیفرا ابتکارهای برای حل این مدل از طریق روش
 ده، اینجاهای صبر و مشاههای تصادفی از روشافزار متلب انجام گرفته و نتایج در فصل پیشین بیان گردید. برای ارزیابی اهمیت جوابنرم

عداد تر تقاضا، تحساسیت مدل نسبت به سه پارامبرای اطمینان از بررسی دقیق مدل  یتاکنون و مقدار متوسط استفاده گردید و درنها و
کنندگان خارجی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن است که مدل استوار تحت مقدار جریمه داخلی و تعداد اهدا اهداکنندگان

 .تخطی بالاتر عملکرد بهتری دارد

 

 

 (t)های زمانی بازه (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

22 20 23 26 33 28 28 t = 1 

19 21 28 22 48 33 23 t = 2 

30 18 27 19 28 31 28 t = 3 

 (t)های زمانی بازه (i)ها بیمارستان

i = 7 i = 6 i = 5 i = 4 i = 3 i = 2 i = 1  

17 16 18 20 26 22 22 t = 1 

15 16 22 17 38 26 18 t = 2 

24 14 21 15 22 24 22 t = 3 
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