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 چکیده

هایی های اخیر، در چندین کشور، سیاستباشد. در سالای سازگار جهت پیوند میهای همیشگی بیماران کلیوی، یافتن کلیهیکی از دغدغه     

است. در  ریزی تبادل کلیه شدهمبنی بر پیوند بین دو یا چند جفت بیمار و اهداکننده ناسازگار صورت گرفته است که منجر به مسائل برنامه

های مشابه تبادل هایی را با جفتاهداکننده(، قادرند کلیه-های بیمارهای تبادل کلیه، بیماران با اهداکنندگان زنده ولی ناسازگار )جفتبرنامه

دهد. یه مییا بیشتر، در یک سیکل است که در آن اهداکننده از هر جفت به بیماری از جفت بعدی کل کنند. تبادلات، شامل چیدمان دو جفت

تواند برای آغاز یک زنجیره از پیوندها استفاده شود که به یک بیمار در لیست انتظار ختم همچنین، یک اهداکننده به اصطلاح نوع دوست، می

ر همزمان در ها به طوها و زنجیرهشود که در آن سیکلریزی عدد صحیح برای مسئله تبادل کلیه ارائه میگردد. در مقاله حاضر، یک مدل برنامه

ها ها و زنجیرههای متفاوتی از سیکلکننده تجاری سیپلکس در ابعاد مختلف و طولشوند. برای حل مدل پیشنهادی از حلنظر گرفته می

اد دوست، تعدرود، نتایج به خوبی رابطه مستقیم بین تعداد پیوندها با تعداد اهداکنندگان نوعطور که انتظار میاستفاده شده است. همان

 دهد.ها را نشان میها و سیکلگیرنده، طول زنجیره-های اهداکنندهجفت

 :هکلید واژ

 سیکل، سیستم سلامت -عدد صحیح، مدل زنجیره مسئله تبادل کلیه، فرموله بندی            

Kidney exchange problem: Providing a cycle-chain model 

M. Setak, M. Samadi, H. Karimi 

ABSTRACT 

       One of the usual concerns of renal Patients is finding a compatible kidney. In recent years several 

countries have set up policies that allow exchange of kidneys between two or more incompatible patient-

donor pairs. These policies lead to what is commonly known as kidney exchange programs. In kidney 

paired donation programs, patients with living but incompatible donors (referred to as patient-donor pairs) 

are able to exchange kidneys with other such pairs in a centrally organized clearing house. Exchanges 

involve arranging two or more pairs in a cycle, where the donor from each pair gives to the patient from 

the next pair. Also, a so called altruistic donor can be used to initiate a chain of transplants, ending on a 

patient on waiting list. In current paper, an integer programming model of kidney paired donation is 

provided, which the cycles and chains are considered simultaneously. This model is solved for some 

complications with different dimension and length of chains and cycles by CPLEX solver. As which is 

expected, the results show a direct relation between number of transplantations with number of altruist 

donors, patient-donor pairs and the length of chains and cycles.  
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 مقدمه -1

 برندمیپیوندهای کلیه برای بقای بیمارانی که از بیماری کلیوی رنج 

، به هاآنمناسب به دلیل کمیابی  هایکلیهبسیار لازم است، اما یافتن 

مشکل  ،خونی یا بافتی بین بیماران و اهداکنندگان گاریزناساعلاوه 

 ترینقبولقابل نوعاًطولانی مدت، اهداکنندگان مرگ مغزی است. برای 

تنها بخش کوچکی از  هاآنبرای پیوند بودند. به هر حال،  هاکلیه منبع

با در نظر  ،پیوند جایگزین هایسیاستو  کردندمیتقاضا را برآورده 

گامی به جلو برداشت. در  روندهپیشگرفتن اهداکنندگان زنده به طور 

داشته اهداکننده مایل به پیوند و سازگار  ،ها، اگر بیماراین سیاست

ها قابل صورت پیوند آن ها قابل انجام است. در غیر اینباشد، پیوند آن

امید  ،ی تبادل کلیههاهای اخیر برنامهنخواهد بود. در سالانجام 

ها شامل . این برنامهه استداددر جهان جدیدی به بیماران کلیوی 

ر آن اهداکنندگان با های بیماران و اهداکنندگان است که دجفت

                                .    ]1[ناسازگارندرندگانشان گی

و کرد. ا بیان 1891اصول تبادل جفتی کلیه را در سال  ]2[راپاپورت    

در نظر گرفت گیرنده ناسازگار را –فرآیندی شامل دو جفت اهداکننده

تولید کند. جنبه کلیدی ، دو جفت سازگار تا با تبادل آنی دو کلیه

است که بیمار در  ایها به گونهجفتتعدادی از  سازماندهی ،تبادلات

کند. شکل از اهداکننده از جفت دیگر دریافت می ایکلیه ،یک جفت

که در آن بیمار و  دهدترین مورد با تنها دو جفت را نشان می( ساده1)

اسازگاری را ن چیننقطه هایخط) ناسازگارنداهداکننده در هر جفت 

با  2سازگار و بیمار  2با اهداکننده  1چند بیمار  ردهد(. هنشان می

-تبادل را در این نمودار نشان می هاپیکانسازگارند ) 1 اهداکننده

 دهند(. 

 

 راهیسمت چپ( و یک تبادل سه ) راهی: یک تبادل دو (1)شکل 

 سمت راست()

گیرنده را درگیر -ادل کلیه تنها دو جفت اهداکنندهزمانی که یک تب    

معروف به تبادل دو ( نشان داده شد، 1طور که در شکل )د، همانکنمی

-قابل توجه است که اندازه سیکل تبادل می. راهی یا دو سیکلی است

 شکلدر  شدهدادهتواند افزایش یابد. برای مثال، تبادل سه راهی نشان 

دهد سه بیمار به جای دو پیوند، سه پیوند ()سمت راست( اجازه می1)

 نند.را دریافت ک

گیرنده ناسازگار -اهداکننده هایجفتمفهوم برنامه تبادل کلیه برای    

اهداکننده  هایبرنامهبه عنوان جایگزینی برای  1891ابتدا در سال 

از آن زمان تا کنون، چندین مدل برای مسئله ترویج شد. مرگ مغزی 

از نظر نوع تبادلات مجاز،  اساساًتبادل کلیه پیشنهاد شده است که 

 ]3[وودلو راس  . همچنینهستند متفاوت هدفلزامات تطابق و توابع ا

ئله تبادل جفتی کلیه مسائل اخلاقی مرتبط با مس ]4[زنیوس و راس و

در رابط با این مسئله  هاچالشو  هاایده. مروری بر را مطرح کردند

 انجام شده است. ]1[و همکاران والیسو  ]5[و همکاران جنتریتوسط 

ظر گرفته شده است. همان در مرور ادبیات در نکلیه  تبادلانواع مسئله 

طول حداکثر ، زمانی که شدهثبت ]7[همکاران راسو توسط طور که

تواند به سادگی با یک سیکل یا زنجیره وجود ندارد، مسئله می

 حل شود.  فردمنحصربهخطی  ریزیبرنامه

سوئیس،  تبادل کلیه پیش از این در برخی کشورها شامل کره جنوبی،

، 2004ترکیه، روم، هلند، انگلیس و آمریکا معرفی شده بود. در سال 

خود را شروع کردند،  هایبرنامهد کانادا، پرتغال، استرالیا و نیوزلن

  وارد کرد. 2011را در سال  اشبرنامه نیز اسپانیا

 اللهشود، در بیمارستان بقیهشاهده می( م2) شکلدر  چهآنطبق 

پیوند از فرد  کهدرحالی، است یوند از جسد در حال رشدمیزان پ، تهران

همیت مسئله تبادل کلیه این نمودار به خوبی ازنده رو به کاهش است. 

 دهد.نشان می را

 تا حد امکاندنبال ارائه مدلی هستیم که ، ما به حاضر مقالهدر     

تا کنون دو  تعداد پیوندها را افزایش داد. در ادبیات موضوع بتوان

و فیسکتی و  ]9[رموله بندی یال و سیکل توسط احمد و همکارانف

از  .اندها را در نظر گرفتهارائه شده است که تنها سیکل ]8[همکاران 

 دوستنوعها که از اهداکنندگان وجود زنجیرهسوی دیگر، 

موجب بهبود هر چه بیشتر در تعداد ها ار سیکل، در کناندشدهتشکیل

خواهیم مسائل میحاضر  تحقیقشود. در می ندهای قابل انجامپیو

شدنی با تمرکز بر  از پیوندهای ایمجموعه روی بررا  سازیبهینه

کنیم که ها حل ها و زنجیره)وزن دار( تعداد پیوندها در سیکل بیشینه

زنجیره مفروض در این  دهیم.می «مسئله تبادل کلیه»به آن عنوان 

ح زنجیره شراین  ،ست که در ادامهجفتی دومینو امسئله از نوع تبادل 

 مروری 2بخش  ادامه این تحقیق به این ترتیب است. در شود.داده می

 3 بخش در سپس .شودزمینه ارائه می این در شدهانجام کارهای بر

 سازیشرح مسئله و مدل 4شود. در بخش نظر معرفی میمسئله مورد 

عددی آورده  نتایج  حل کامپیوتری ونیز  5 بخش در ادامه درو  ارائه

بحث  مورد تحقیق دربندی نتیجه و جمع 1 بخش در انتها درشود. می

 گرفت. خواهد قرار

 مرور کلی بر ادبیات موضوع -2
 گرفتهصورتکه مروری بر مطالعات در این بخش سعی شده است     

ای نجیرهتبادلات زشده، انجام شود. ارائههای به خصوص در حوزه مدل

خاص  . مورداندشدهگزارشسسات تبادل کلیه وندها در مؤبرای اغلب پی

شوند، توسط هایی با طول دو و سه استفاده این مسئله که در آن سیکل

هر چند که  است. NP-hardنشان داده شد که ]12[آبراهام 

برای  از نویسندگان تعدادیتوسط  صحیحریزی عددمهبرنا هایتکنیک

هایی با طول ها یا با زنجیرهیرهزنج بدون تبادل کلیه خاص حل مورد

 پیشنهاد شده است.]13[مکارانه راس ومحدود، اولین بار توسط 
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 (: بررسی تعداد پیوندها در ایران2) شکل

های و تدبیر روش صحیحریزی عددبرنامهبندی از طریق بهبود فرموله

با های مسئله تبادل کلیه را نویسندگان قادرند که نمونه ]13[ابتکاری

 یکها حل کنند. وجود زنجیرهبدون اهداکننده –صدها جفت بیمار

ها و زمانی که از زنجیرههای شدنی، د جوابروش ابتکاری برای تولی

، توسط راس و شودها با محدودیت طول استفاده میسیکل

آزاد کردن نیاز به همزمان بودن پیشنهاد شده است. ]13[همکاران

 کهدرحالیپیشنهاد شد. ]10[س و همکارانپیوندها در زنجیره، توسط را

های جراحی برای همه عملکند ین محدودیت هنوز هم ایجاب میا

مجاز  ناهمزمانهای ها به طور همزمان انجام شوند، برای زنجیرهسیکل

ترتیب ]11[توسط ریس و همکاران ناهمزماناولین زنجیره اند و دمی

ات مسئله موضوع تبادل کلیه ا توجه به مطالعاتی که در ادبیب. شدداده 

ها به صورت شکافی دیده و زنجیرهها انجام دادیم، وجود همزمان سیکل

شود و در تحقیق حاضر سعی بر ارائه مدلی است که بتوان این می

 موضوع را تا حدی بهبود بخشید. 

 معرفی مسئله -3
با توجه به جدید بودن موضوع تبادل کلیه حتی در کشورهای     

پردازیم. در فته، در این بخش به معرفی مسئله تبادل کلیه مییاتوسعه

اهداکننده  -های ناسازگار بیمارجفت اهدای جفتی کلیه(،) تبادل کلیه

های دیگر تبادل کنند، بدین ایی با جفتهها را در سیکلتوانند کلیهمی

 یک اهداکننده سازگار دریافت کند؛ ای ازکه هر بیمار کلیهمنظور 

ن تعداد پیوندهای اهداکننده زنده افزایش و اندازه لیست انتظار بنابرای

به علاوه، تعداد کمی یابد. اکنندگان مرگ مغزی کاهش میبرای اهد

وجود دارند. این افراد مایل به  دوستنوعهم اهداکنندگان به اصطلاح 

دون درخواست هیچ پاداشی هستند. اهدای کلیه خود به هر بیماری ب

یک زنجیره از  تواند برای شروعدوست مینوعاهداکننده ، یک در تبادل

که در نهایت هم به  شودهای ناسازگار استفاده پیوندها شامل جفت

. این که اهداکننده خاصی ندارد بیماری در لیست انتظار ختم شود

به ندرت  تبادلات سیکلی( نشان داده شده است. 3شکل ) موضوع در

چون از نظر گیرد، ه را دربرمیاهداکنند-سه جفت بیماراز  بیش

از سه پیوند به طور همزمان کار مشکلی  ی بیش، سازماندهلجستیکی

همزمان بودن انجام پیوندها  ،ها این شرایطدر سیکل کهدرحالیاست. 

شرط ، دوستهایی با یک اهداکننده نوعکنند، زنجیرهمی را ایجاب

، هنوز هم ناهمزمانهای . در یک زنجیره با پیوندهمزمان بودن را ندارند

بعد از  ،است که تبادل پیشنهادی را پذیرامکانبرای یک اهداکننده 

، . غالباً انکار کندبه او یک کلیه را دریافت کرد، اینکه بیمار وابسته 

شوند. در این صورت ریزی میه برنامهها به صورت قطعه به قطعزنجیره

ست انتظار ختم شود، لی فوراً به بیماری دربه جای اینکه زنجیره 

-بیمار هایاهداکننده آخرین جفت در یک قطعه، بعد از اینکه جفت

-می برای شروع قطعه دیگر استفاده، شونداهداکننده جدید وارد می

شوند. زمانی که یک نامیده می «پل » اهداکنندگانیچنین شود، 

 اساساً  دوستنوعو  شود، اهداکنندگان پلره انجام میقسمت از زنجی

رفته همرویو  اندیکسانپیوندهای آینده  ریزیبرنامهبرای هدف 

هایی شامل شوند. در ادامه زنجیرهاهداکنندگان غیرمستقیم نامیده می

 شوند.اهداکنندگان غیرمستقیم شرح داده می

 غیرمستقیماهداکننده  هایزنجیره -3-1

توانند ها میهای تبادل سیکلی، پیوندبرای رویه جایگزینیبه عنوان      

، زنجیره گرفته شوند. یک راه آغاز کردن ای در نظرهای زنجیرهدر رویه

است. به جای اهدا به یک بیمار که  غیرمستقیمیک اهداکننده از طریق 

در لیست انتظار اهداکننده مرگ مغزی است، یک اهداکننده 

کند. هدا میاش را ا، کلیهبه بیمار یک جفت ناسازگار غیرمستقیم

-می اهدابه بیمار جفت دیگر اش را کلیه ن جفتعاقباً، اهداکننده آمت

تا اینکه اهداکننده آخرین جفت در  یابدمیادامه این رویه  و کند

اهدای دهد. این رویه، را به بیماری در لیست انتظار می اشکلیهزنجیره 

را به خوبی این نوع تبادل ( 3که شکل )شود میجفتی دومینو عنوان 

 . ]14[دهدمینشان 

1تف 

2تف 

k تف 

A

D1 P1

D2 P2

Dk Pk

W 
 : تبادل  فتی دومینو(3شکل )

 

 سازیشرح مسئله و مدل -4

پردازیم و در ادامه با در این بخش در ابتدا به شرح مسئله می    

 دهیم.نظر، مدل خود را ارائه می ها و متغیرهای موردمعرفی مجموعه

 مسئله  شرح -4-1

ها به طور همزمان در یک مدل و زنجیرها هدر نظر گرفتن سیکل     

 «مسئله تبادل کلیه»بادل جفتی دومینو است، از نوع ت که زنجیره آن

در ( آورده شده است. 4جامع آن در شکل ) شود که نمونهعنوان می

به بیمار  مبدأ،از اهداکننده در گره  شدنیپیوندهای  ،هااین شکل، یال

 ند. دهدر گره مقصد را نشان می
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به طور زنجیره سیکل و  یک نمونه از مسئله تبادل کلیه که در آن    

 :شودد، به این ترتیب شرح داده مینشومی گرفته نظردر همزمان 

 ست اهداکنندگان غیرمستقیملی 

  لیست بیماران روی لیست انتظار برای دریافت کلیه از

 اهداکننده مرگ مغزی 

 اهداکننده می که در آن) اهداکننده–های بیمارلیست جفت-

خواهد برای اهدای کلیه با یک بیمار جفت شود اما با این 

 بیمار ناسازگار است(،

  اهداکنندگان و آزمایشات سازگاری بین همه اطلاعات

 بیماران

 وزن ijw  سازگار احتمال تطابق  دهندهنشانکه  یال هربرای

 است jو گیرنده  iه بین اهداکنند متضاد

  کرانL  وL'  طول سیکل و زنجیره رحداکثبرای 

ها و ای از پیوندهاست که از سیکلیافتن مجموعه در مدل، هدف     

و به  اکنندگان غیرمستقیم آغازشدههایی که از طریق اهدزنجیره

د، تشکیل شده است و از هر نشوبیماران لیست انتظار ختم می

ی هامجموع وزنکند، همچنین و بیمار یک بار استفاده میاهداکننده 

کند. اگر همه پیوندها دارای می بیشینهرا  شدهانجامهمه پیوندهای 

در صدد یافتن ترکیبی از اهداکنندگان و  ، آنگاهوزن یک باشند

 کند. بیشینه گیرندگان هستیم که تعداد کل پیوندها را 

 سازیمدل -4-2

، بردار وزن G=(V,A)دار جهتیک گراف  بندیفرمولهحال برای      

w  مترهای غیر منفیپاراو L  وL' های کنیم. مجموعه گرهرا فرض می

V  هایمجموعهبه N ( و غیرمستقیم)اهداکنندگانP های )جفت

-می )بیماران در لیست انتظار( افراز Qناسازگار اهداکننده و بیمار( و 

نشان  Aدر مجموعه  vبه  uاز  دارجهت، یک یال u,v𝛜 Vد. برای نشو

. مقادیر سازگار است vبا بیمار در گره  uدر گره دهد که اهداکننده می

ijw ی تطابق متضاد را نشان ها هستند که احتمال سازگارهای یالوزن

تطابق متضاد بین بیمار و  آزمایشدهد. لازم به ذکر است که می

 این . درشودبعد از به دست آمدن جواب از مدل انجام می اهداکننده،

 هاست،رأس جدا و زنجیرههای سیکلوزن  بیشینهیافتن  ،مدل هدف

 استفاده کنند و گره  Lتوانند حداکثر از میها ه در آن سیکلک

 Nهای مجموعه با گرهباشند،  گره  'Lشامل باید حداکثرنیز ها زنجیره

،  x(i,j)متغیرهای  ختم شوند. Qهای مجموعه آغاز شوند و به گره

y(i,j)  ، z(i,c) و u(i)شوند:ریف مینیز بدین صورت تع 

اش را در طرری یررک سرریکل برره کلیرره iاگررر اهداکننررده 

 ، صفرصورت نیابدهد یک و در غیر  jگیرنده 

x(i,j) 

اش را در طرری یررک زنجیررره برره کلیرره iاگرر اهداکننررده 
 ، صفرصورت نیابدهد یک و در غیر  jگیرنده 

y(i,j) 

 نیراباشرد یرک و در غیرر  cمتعلق به سیکل  iاگر گره 

 ، صفرصورت

z(i,c) 

 u(i) ها در زنجیره i گرهنوبت ملاقات 

 مدل مربوطه بدین ترتیب است:

           (1  )  

 
                                                             

                                                                                                
(2)    

 
 (3)                      

 
 (4) 

 
 (5) 

 
 (6) 

  (7) 

  (8) 

  (9) 

  (11) 

 
 

 
 (11   ) 

  (12) 

  (13) 

  (14) 

( تعداد وزنی پیوندها از طریق سیکل و 1در این مدل، تابع هدف )    

ها یک باشند، تابع هدف بیشینه  ijwاگر کند )زنجیره را بیشینه می

(، به عنوان 2های )کردن تعداد پیوندها خواهد بود(. محدودیت

های کنند، یعنی در مجموعه جفتهای تخصیص عمل میمحدودیت

دهد که می jاش را به گره در صورتی کلیه iگیرنده، گره -اهداکننده

( 3های ). محدودیتکلیه بدهد iنیز به گیرنده گره  jاهداکننده گره 

استفاده  تواندبار می ها حداکثر یککنند که هر گره از جفتبیان می

دوست کنند که هر اهداکننده نوع( ایجاب می4های )شود. محدودیت

های واند کلیه بدهد. محدودیتتمی  Pحداکثر به یک جفت از مجموعه

کنند که هر بیمار در لیست انتظار که در انتهای ( نیز تشریح می5)

تواند از اهداکننده یک جفت کلیه گیرد، حداکثر میزنجیره قرار می

در یک  iکنند که گره ( تضمین می1های )دریافت کند. محدودیت

وجود  jبه گره  iو تنها اگر تخصیصی از گره  سیکل وجود دارد، اگر

کنند که اگر ( نیز بیان می7های )داشته باشد و به دنبال آن محدودیت

 jاش را به گیرنده کلیه iباشد و اهداکننده  cمتعلق به سیکل  iگره 

باشد. این  cنیز باید متعلق به همان سیکل  jبدهد، آنگاه گره 

. است ]1[شده توسط کانستنتینومحدودیت برگرفته از مدل ارائه

های درگیر در تعداد گره  u(i)از طریق متغیرهای  (9های)محدودیت

( نیز دسته 11( و )10( ،)8های )کنند. محدودیتهر زنجیره را الزام می

-را ایجاد می ها در زنجیرههایی هستند که توالی مناسب گرهمحدودیت

ی هااش را به گیرنده یکی از جفتدوست کلیهکنند. اگر اهداکننده نوع

(،عبارت  8های)شود، آنگاه محدودیت ناسازگار بدهد، یعنی 

-را نتیجه می ، عبارت (10های)و محدودیت 

( به 11های )شود. محدودیتمی دهند و در نهایت منجر به 
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ست که دوهای اهداکننده نوعای است که علاوه بر حرکت از گرهگونه

ها در حرکت برگشت از آید، نوبت ملاقات گرهحرکت رفت به شمار می

گیرد. حال اگر اهداکننده بیماران در لیست انتظار را نیز در نظر می

یا بیماری در لیست انتظار بدهد،  jاش را به گیرنده جفت کلیه  iجفت

 منجر به  (12های )شود، محدودیت یعنی 

در  iبعد از گره  jشود که این عبارت نیز منطقی است، چون گره می

تر خواهد بزرگ i زنجیره شرکت کرده است، نوبت ملاقات آن از گره

های برگشتی کاربرد بود. عبارت پایانی در این محدودیت در حرکت

های مربوط به بیماران در لیست انتظار یابد، یعنی زمانی که از گرهمی

ها مبتنی بازگردیم. لازم به ذکر است که این دسته محدودیتبه عقب 

تور در مسئله مسیریابی وسیله نقلیه  های حذف زیربر محدودیت

 ( مربوط به متغیرهای عدد11( و )15(، )14های )محدودیتهستند. 

 است. u(i)  و x(i,j)، y(i,j) ،z(i,c) صحیح 

ها و جموعه برای سیکلطور که در مدل نیز آمده است، دو م همان      

 کنیم:ها تعریف شده است. در اینجا به دو گزاره اشاره میزنجیره

های ناسازگار ها برابر با تعداد جفت: حداکثر تعداد سیکل1گزاره 

ها زمانی است که تمام تقسیم بر دو است. چون حداکثر تعداد سیکل

د. از این رو ها استفاده شوها با دو جفت رخ دهند و از همه جفتسیکل

 ها تعریف شود.  برای سیکل m/2,...,1مجموعه 

دوست ها برابر با تعداد اهداکنندگان نوعحداکثر تعداد زنجیره :2گزاره

را برای   n,…,1کنند. از این رو مجموعه ها را آغاز میاست که زنجیره

 کنیم. ها تعریف میزنجیره

له با پنج اهداکننده ترین مسئدر  ادامه گراف مربوط به بزرگ    

بیمار ناسازگار و پنج بیمار در -دوست، پانزده جفت اهداکنندهنوع

های دهیم. در این شکل گره( ارائه می7لیست انتظار را در شکل)

5,…,d1d 15های دوست، گرهاهداکنندگان نوع,…,p1p های جفت

بیماران در لیست  w1w,…, 5هایبیمار هستند و گره-اهداکننده

 رند.انتظا

 

 

 

 حل کامپیوتری -5

 های مسئلهروش تولید داده-5-1

دوست، در این بخش مسائلی با تنوع در تعداد اهداکنندگان نوع    

بیمار و بیماران در لیست انتظار تولید شد. در  -های اهداکنندهجفت

ترین نوع مسئله ( را ایجاد کردیم که بزرگ7) ابتدا گرافی همانند شکل

بیمار ناسازگار و  -دوست، پانزده جفت اهداکنندهنوعبا پنج اهداکننده 

پنج بیمار در لیست انتظار است. در این مسئله سعی شده که از همه 

ها ها و کمانها به نوعی استفاده شود. حال با انتخاب تصادفی گرهگره

مسائل مختلفی تولید کردیم و در هر یک، زنجیره و سیکل مطلوب را 

ذکر است که در هر مسئله باید هر سه نوع گره  جستجو کردیم. لازم به

بیمار و بیمار در لیست –های اهداکنندهدوست، جفتاهداکننده نوع

ها نیز ثابت در نظر گرفته انتظار در نظر گرفته شوند و وزن روی کمان

شود. همچنین در تولید مسائل سعی شده است که ابتدا در تعدادی از 

-های اهداکنندهدوست و جفتدگان نوعهای اهداکننمسائل تعداد گره

ثابت نگه داشت شوند و تعداد بیماران در لیست انتظار افزایش  بیمار

شده تا های دیگر نیز این عمل انجامیابد. به همین ترتیب در مورد گره

 27ها بحث کرد. در نهایت به خوبی بتوان در مورد نتایج عددی آن

ها آورده تایج عددی هر یک از آنمسئله ایجاد شده است که در ادامه ن

 شود.می

 عددی نتایج -5-2

در این بخش مسائل تولیدشده از طریق یک رایانه شخصی با      

ای و با استفاده از حل کننده هسته 7 گیگابایت، پردازنده 4حافظه 

( نتایج عددی این مسائل 1) حل شدند. در جدول 12222021سیپلکس 

( تعداد اهداکنندگان Oدول ستون اول )آورده شده است. در این ج

 -های اهداکنندهدهنده تعداد جفتنشان( P) دوست، ستون دومنوع

-تعداد بیماران در لیست انتظار را نشان می (M)بیمار و ستون سوم 

ها به همراه خود ها و زنجیرهدهند. همچنین در این جدول تعداد سیکل

ها بدین صورت گذاری گرهارهشم ها آورده شده است.ها و زنجیرهسیکل

تا  5های دوست، گرهنمایانگر اهداکنندگان نوع 5تا  1های است که گره

بیماران در لیست  25تا  21های بیمار و گره -های اهداکنندهجفت 20

گونه تفسیر این 1-1-7-9-21 انتظار هستند. به عنوان مثال زنجیره

 1را به بیمار در جفت  کلیه خود 1دوست شود که اهداکننده نوعمی

 7اش را به بیمار جفت کلیه 1دهد، در ادامه نیز اهداکننده جفت می

دهد و در می 9کلیه خود را به بیمار جفت  7دهد، اهداکننده جفت می

در لیست انتظار  21اش را به بیمار کلیه 9نهایت نیز اهداکننده جفت 

تابع هدف آن توان گفت در یک مدل که دهد. به طور کلی میمی

حتی اگر هدف در نظر گرفتن  حداکثر کردن تعداد پیوندهاست،

توان انتظار داشت که ها به طور همزمان باشد، میها و زنجیرهسیکل

ها داشته باشد. چرا که در این مدل گرایش بیشتری به ایجاد زنجیره

 حالت تعداد پیوندهای بیشتری قابل انجام خواهند بود. 

 ایجتحلیل نت -3-5 

دهد که با افزایش در تعداد اهداکنندگان ( نشان می1نتایج جدول )    

یابد و این منطقی اسرت، بردین دوست مقدار تابع هدف افزایش مینوع

های بیشتری قابل انجرام خواهرد جهت که در این صورت تعداد زنجیره

بیمار نیرز ترابع -های اهداکنندهبود. همچنین با افزایش در تعداد جفت

ف افزایش خواهد داشت، چون در این حالت تعداد عضوهای درگیرر هد

ها نیز زیاد شده و این باعث افزایش تعرداد پیونردها خواهرد در زنجیره

توان این مسئله را نیز در این جدول مشاهده کرد که با افزایش شد. می

مانرد یرا تعداد بیماران در لیست انتظار، مقدار تابع هدف یرا ثابرت مری

هرای انتهرایی خواهد یافت. در هر صرورت ایرن بیمراران، گررهافزایش 

ها تعداد پیوندها را تغییر خواهرد ها هستند و تغییر در تعداد آنزنجیره

دوسرت، اهداکننده نروع 5ای با تعداد ( نیز حل مسئله2در جدول ) داد.

 برا تغییرر در بیمرار در لیسرت انتظرار، 5بیمار و  -جفت اهداکننده 15
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دهنرده نشران Dو سیکل آمده است. در این جدول ستون  طول زنجیره

هاسرت. از آنجرا کره دهنرده طرول زنجیررهنشان DDها و طول سیکل

پیوندهای داخل یک سیکل باید به طور همزمان انجام شروند، حرداکثر 

امرا چرون  اسرت؛ 3برابرر  است، ها در نظر گرفتهطولی که برای سیکل

شرود، حرداکثر ها آزاد مریزنجیرهمحدودیت همزمان بودن پیوندها در 

هراتعیین شرده اسرت و زنجیره هرای درگیرر دربرای تعداد گره 1طول 

هرا حضرور داشرته باشرند. البتره باید در این زنجیرره گره 3حداقل نیز 

 ها در زنجیره قابل افزودن است. حداکثر تعداد گره

ل توان نتیجره گرفرت کره برا افرزایش طروبا مقایسه این دو ستون می 

یابد، به عبارتی تعداد ها، مقدار تابع هدف افزایش میها و سیکلزنجیره

ترری را بررای کنرد. در واقرع اگرر طرول بزرگپیوندها افزایش پیدا می

زنجیره و سیکل در نظر بگیریم، منجرر بره تعرداد پیونردهای بیشرتری 

 خواهد شد.

 

(: گراف یک مسئله تبادل کلی4) شکل 

 

های عددیدی حاصل از حل مثالنتایج عد(: 1 دول )

O M P  تعداد

 زنجیره

تعداد 

 سیکل

 تابع هدف هارهیزنج هاکلیس

3 3 5 3 0  1-1-21,2-8-22,3-12-19-15-23 1،2 

3 4 5 3 0  1-1-21,2-8-22,3-15-12-19-24 1،8 

3 5 5 3 0  1-1-21,2-8-22,3-15-12-19-24 1،8 

3 3 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-23 10،9 

3 4 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-23 10،9 

3 5 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-24 10،9 

3 3 15 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-23 11،3 

3 4 15 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-23 11،3 

3 5 15 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-23 11،3 

4 3 5 3 0  1-1-21,2-8-22,4-19-15-12-23 1،5 

4 4 5 4 0  1-1-21,2-8-22,3-15-12-23,4-19-24 7،5 

4 5 5 4 0  1-1-21,2-8-22,3-15-12-23,4-19-24 7،5 

4 3 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-23 10،9 

4 4 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-24 10،9 
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4 5 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-24 10،9 

4 3 15 3 1 9-11-9 2-12-8-10-7-21,3-15-11-13-14-22,4-19-18-20-

17-23 

12،3 

4 4 15 4 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-

23,4-19-18-20-17-24 

14،4 

4 5 15 4 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-

24,4-19-18-20-17-25 

14،9 

5 3 5 3 0  1-1-21,2-8-22,4-19-15-12-23 1،5 

5 4 5 4 0  1-1-21,2-8-22,3-15-12-23,4-19-24 7،5 

5 5 5 5 0  1-1-21,2-8-22,3-12-23,4-19-25,5-15-24 7،7 

5 3 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-23 10،9 

5 4 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-24 10،9 

5 5 10 3 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-13-14-24 10،9 

5 3 15 3 1 9-11-9 2-12-8-10-7-21,3-15-11-13-14-22,5-19-18-20-

17-23 

14 

5 4 15 4 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-

23,5-19-18-20-17-24 

15،3 

5 5 15 4 0  1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-

24,5-19-18-20-17-25 

15،3 

 بندینتیجه و  مع -6

شد و ابعاد مختلف  حیتشر پیش رو، مسئله تبادل کلیه مقالهدر       

ها و ، سیکلمطرحفت. با توجه به مباحث این مسئله مورد توجه قرار گر

ها به طور برای ایجاد پیوندها هستند و حضور آن ها روشیزنجیره

که هدف  جا آنهمزمان منجر به افزایش تعداد پیوندها خواهد شد. از 

ارائه شد که  مدلیدر این مسئله نیز حداکثر کردن تعداد پیوندهاست، 

را در نظر گیرد. نوع تبادل مورد  هاها و زنجیرهبه طور همزمان سیکل

نوع تبادل نیز این دومینو است که جفتی ها تبادل زنجیره نظر در

کند. برای بررسی عملکرد مدل ایفا می وندهایپنقشی به سزا در تعداد 

افزار های یکسان با نرممسئله با ابعاد مختلف و با ورودی 27، شدهارائه

حاصل از حل مسائل با ابعاد حل شدند. نتایج  12222021سیپلکس 

( آمده است، افزایش تعداد پیوندها با افزایش 1مختلف که در جدول )

دهد. همچنین سه مجموعه را به خوبی نشان میهای هر تعداد گره

ها از حل مسئله گراف اصلی ها و زنجیرهنتایج تغییر در طول سیکل

فزایش طول ( گویای افزایش تعداد پیوندها با ا2مدل، در جدول )

 هاست.ها و زنجیرهسیکل

های عددینتایج عددی حاصل از حل مثال(: 2 دول )

D DD  تعداد

 سیکل

تعداد 

 زنجیره

تابع  هارهیزنج هاکلیس

 هدف

2 3 - - 9-11-9 1-7-21,5-18-25 4،1 

2 4 1 2 9-11-9 1-1-7-21,5-19-18-25 1،9 

2 5 0 4 - 1-1-7-9-21,2-8-10-11-22,3-15-11-17-25,5-19-18-20-24 12،9 

2 1 0 4 - 1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-24,5-19-18-20-17-

25 

15،3 

3 3 2 2 13-15-11-13, 

9-11-9 

1-7-21,5-18-25 1،5 

3 4 2 2 13-15-11-13, 

9-11-9 

1-1-7-21,5-19-18-25 9،7 

3 5 0 4 - 1-1-7-9-21,2-8-10-11-22,3-15-11-17-25,5-19-18-20-24 12،9 

3 1 0 4 - 1-1-7-9-21,2-12-8-10-11-22,3-15-11-13-14-24,5-19-18-20-17-

25 

15،3 
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توان نتیجه گرفت که با افزایش تعداد اهداکنندگان در نهایت می      

ها و بیمار درگیر در زنجیره-های اهداکنندهدوست، تعداد جفتنوع

داد پیوندها افزایش خواهد ها، تعها و زنجیرهها و طول سیکلسیکل

در ادامه به دنبال روشی هستیم که بتوان سرعت حل را بهبود داد و  یافت.

 تر را نیز حل کرد.  مسائل با ابعاد بزرگ
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