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 چکیده

و  کنندگانعرضهبودن  دلیل پراکندههبرخی از بازارها بتبادل از این جهت است که  مکانیسمضرورت طراحی 

بازار در این حالت از یک ویژگی نحیف بودن و یا لاغری رنج  ،یگردعبارتبه .دنگیرنمی شکلتقاضاکنندگان 

اشاره  که بر مشکل هایی ابداع شودبَرد که برای برطرف کردن این ضعف در این نوع بازارها باید مکانیسممی

ه یک نمونه واقعی از این نوع بازارها است. ب عبارت دیگر سازوکار تبادل کلیهبازار کلیه یا به آید. فائق شده

اطلاعات اهداکنندگان کلیه و بیماران در ، بازار و یا مکانیسم تبادل یجادبرای ا شودمیهمین منظور پیشنهاد 

بیماران، از طریق الگوریتم ترجیحات ن د و بعد از پردازش این اطلاعات و مشخص کردنای ثبت شوهتسویاتاق 

 1331پژوهش در سال این  کلیه را تسهیل نمود.مبادله تطبیق داد و  به همرا  اری سازگهازوج ،رسانیبهم

 است و طراحی سازوکار طراحی بازار از اییرشاخهزخود  که یقتطبگیری از تئوری با بهره برای استان همدان

، انجام بودند دگان کلیهنفر دیگر اهداکنن 24ار دیالیزی و ها بیمنفر آن 24که  نفر 44اطلاعات  با استفاده از

خونی و بافتی و مشخص  هایو بعد از انجام آزمایشای ثبت شد سویهدر اتاق ت اطلاعات اولیه بیماران گرفت.

 ،زوج انتخابی 24زوج از  17به تعداد  رسانیکردن ترجیحات بیماران، مشخص شد که از طریق الگوریتم بهم

تعداد مکانیسم تطبیق  یریکارگبهبا نه تنها  دهدنتایج حاصله نشان می .دریافت کنندپیوند کلیه توانند می

این مکانیسم، حداقل به  یریکارگبهبا  بلکه ها نسبت به حالت قبل نزدیک به دو برابر افزایش داشتهپیوند

  داشت. در پی خواهدجویی اقتصادی برای کشور ریال برای هر بیمار، صرفه 113717731اندازه 
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 مقدمه .1 
 .و تقاضاکننده است کنندهعرضه بینسازی ترین وظایف بازار، هماهنگترین و ضرورییکی از مهم

رد و در خویا شکست می گیردمیاگر این وظیفه به شکل ناقص و ناکارا انجام گیرد، بازار شکل ن
حد زیاد یا بیش از حد کم  کنندگان در یک بازار یا بیش اززیرا تعداد شرکت؛ پاشدنهایت از هم می

هایش را ابراز یتراحتی و با اطمینان، اولوگردد که کمتر کسی بهو یا شرایطی بر بازار حاکم می هست

اندازه به  رابازارهای پیچیده اقتصاددانان دارد. چالش بنیادی در طراحی بازار زمانی خواهد بود که می
که در صورت شکست این بازارها، توانایی بازسازی آنها  ندو به این حد از توانایی برس ندکافی درک کن

 3بازاریهای شبهو یا اینکه از مکانیسم ندطراحی کنها و بازارهای جدیدی را برای آن ندرا داشته باش
 (.209: 2220)راث،  ندبگیر بهره
 خواهندمی که را چهآن اقتصادی عوامل کند،می عمل آرامی به قیمت تعدیل و تعیین فرایند وقتی    

 ساده قانون این ازتر پیچیده بازارها از بسیاری اما ؛کرد خواهند انتخاب کنند،می مشاهده که قیمتی در

 اگر توانایی حتی کالا یا خدمات نیستند انتخاب به قادر، اشخاص بازارها ازبرخی  در ،هستند اقتصادی

 پیوستن معمول بازارهای در که گفت توانمی بیشتر توضیح برای .دنداشته باش نیز آن قیمت پرداخت

 در ؛دهدمی شکل تقاضا را (آن قیمت پرداخت توانایی و کالا خواستن) نتوانست و خواستن عنصر دو

 در این کهچون کرد نخواهد معرفی خریدار عنوانبه را ما عنصر دو این حضور صرف بازارها از گونهینا
هایی ار برای چنین کالازو بنابراین تشکیل یک با شودمیارائه  یهای متعددکیفیت کالا در حالت

خواهند می چهاست که افراد قادر به انتخاب آنحدی پیچیدگی برخی از بازارها به پذیر نیست.امکان

یعنی مکانیسم قیمت و تعدیل خودکار بازار را ؛ حتی با وجود تمایل و توانایی پرداخت قیمت آن نیستند

توانایی در بلکه عدم ،چنین بازاری نیست تشکیلامکان ند و این به معنی عدمرسانمی به نقطه تعادل

به معنای عدم وجود یا  شودمین دیده چههر آن یگردعبارتبهدهی و طراحی چنین بازاری است. شکل

بدون  سعی داردو نظریه تطبیق  بازار طراحی نوظهور مجموعه مطالعاتِ .امکان وجود آن نیستعدم

 هم به برای فرایندی و بسترسازوکار قیمت( گیری از بدون بهرهاستفاده از مکانیسم بازار سنتی )

حل مسأله تخصیص منابع را این نظریه سازوکار قیمت  در یبه عبارتآورد.  فراهم بازار طرفین رسیدن
الگوریتم  طبقنندگان و تقاضاکنندگان است که کبلکه تخصیص براساس شرایط عرضه ،نخواهد کرد

 ها شده و نقش آن را ایفا خواهد کرد.جایگزین سیستم قیمت ،بندی شدهپیشنهادی، ترجیحات رتبه
گذشته مربوط به بازار کلیه و اعضای بدن است.  کاربردهای طراحی بازار در دههِترین یکی از مهم    
در  2لوین راثآجایزه نوبل در علم اقتصاد برای  که موجبات فراهم آوریکار مهم و کاربردی بود این

                                                           
1. Market-Like 

2. Alvin E. Roth 
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که در این بازار )سازوکار تبادل کلیه( مشکل صف طولانی انتظار برای جاییاز آن شد. 2232سال 

امکان های بافتی، دلیل وجود ناسازگاریهیک واقعیت انکارناپذیر است و از طرف دیگر ب پیوند کلیه

پس لازم است مدل تطبیقی برای رفع این مشکل تعریف شود که راث و  ،ممکن نیستباره مبادله یک
ها، جان اند طی این سالها تلاش برای رفع این مشکل صرف کردند و توانستهارانش سالهمک

و گرفته شده  در نظر 1در مدل راث، طول چرخه حداکثر اما ؛ دنهزاران نفر را از مرگ حتمی نجات ده

ا خواهد ـهی بر تعداد پیوندهـتوجهای دو طرفه و سه طرفه اثر قابلبا کاربرد تطبیق معتقد است

 :2227، و همکاران کمتری بر کارایی خواهد داشت )راث یرتأثهای بیش از سه طرفه گذاشت و تطبیق
 .(193: 2232 اشلاقی، ؛020
و  3)اشلاقی کنند)مشابه( در الگوریتم شرکت نمی ایزو خونی هایآن در این مدل، گروه علاوه بر    

بندی ترجیحات برای بیماران به گروه خونی، بافتی و همچنین در مورد اولویت (.190 :2232 راث،
شناسی راث باید به این نکته توجه کرد در روش .(9: 2233 ،2ر)سونمز و یونیو زمان اشاره کرده است

که بر دلایل شکست بازار یا الگوریتمی انتخاب شود  است برای طراحی بازار باید روشکه او معتقد 
دلایل  علاوه برنااطمینانی و  ،، اثرات خارجیبازدهی صعودی نسبت به مقیاسی چون دلایل .کندغلبه 

 در شکست بازار و نیزبازار، ازدحام و نبود امنیت برای آشکارسازی ترجیحات  1ذکر شده، لاغری

این نیست  معیار واقعی ارزیابی ما اقتصاددانان صرفاً»راث معتقد است که  ثر است.ؤتشکیل بازار معدم

کنیم، بلکه این است که تا چه که تا چه اندازه اصول عمومی حاکم بر تعاملات اقتصادی را درک می
 )راث،« اقتصاد خرد استفاده کنیم یم از این دانش برای حل مسائل عملی در مهندسیتوانمیاندازه ما 

هایی را ها، مکانیسمنظریه بازی جملهاز ، با استفاده از ابزارهای اقتصادی،یگردعبارتبه .(321: 3553

دهد که پایدار  به دستهایی و تخصیص طور کارآمد عمل کردهتا بازار به کرد کهطراحی توان می

 این پیوند معمولاً) شوندمی یا افراد با یکدیگر پیوند داده ها کالاها وبه بازارهایی که در آن باشد.
دارا  ، بازار کلیه است.ین بازارها. یکی از اشودمی گفته« 3تطبیق»بازارهای  ،یندی غیرپولی دارد(آفر

که این بازار قابلیت تحلیل از منظر  کندمیبودن عرضه و تقاضا در مبادله کلیه این مهم را تداعی 
. از است 9از طرف اهداکنندگان کلیه آن یلیه از طرف بیماران و عرضهتقاضای ک اقتصادی را دارد.

طبیعی  پس ،پسندندافراد بیمار این شیوه درمان را میو  6است دپیوند کلیه زیاکه تقاضای جاییآن

                                                           
1. Ashlagi, Itai 

2. Sönmez, T. and Ünver M.  

3. Thiness  

4. Matchin 

 اهداکنندگان زنده -2اهداکنندگان مرگ مغزی و  -3اهداکنندگان دو نوع هست:  .9
( و (Irodat , 2015باشد می 2913، تعداد اهداکنندگان کلیه که همان طرف عرضه است به تعداد 2239 در سالطور مثال در ایران به .6

 (.3153نفر است )سالنمای دیالیز،  25322باشد به تعداد کلیه میبیماران دیالیزی که در طرف تقاضای 
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از این روی یک نوع  .شته باشدتوجهی داکمبود قابلکلیه نسبت به تقاضای آن در کشور  عرضه است 

 .بازار( )لاغری که این خود دلیلی برای شکست بازار است گیردمیتعادل در این بازارها شکل عدم

در داخل کشور در ت حاد بیماران کلیه لامشک کلیه( و سازوکار تبادل) رغم اهمیت طراحی بازارعلی    
 .انجام نشده است ایمطالعهزمینه این 
کرد؟  یجادرا ا (3)مکانیسم تبادل از بازارها این نوع توانمیاین است که آیا  اصلی پژوهش الؤس    
های عرضه شده با رسیدن طرفین بازار )کلیه بهممکانیسمی را تعریف کرد که باعث  توانمیآیا 
هر  زواند اتهر فرد نمی کهینابا توجه به  ؟های مورد تقاضا( برای رفع مشکل بیماران کلیوی شدکلیه

آزمایشات های گیرندگان و دهندگان باید با یکدیگر از نقطه نظر فرد دیگر کلیه دریافت کند و کلیه
بین عرضه و تقاضای کنشگران مختلف انطباق  توانمیچگونه  ،خونی و بافتی تطابق داشته باشند

 برای حل راهکاری و دکن ارزیابی کلیه را بازارمعضل  درصدد آن است که پژوهش این ایجاد کرد؟

که در بخش دوم پیشینه پژوهش که شامل  این پژوهش به این ترتیب استساختار  .دهد ارائه مشکل
 ، بیان شده است. سپس بهمطالعات محدود در ایران و عمده مطالعات راث و همکارانش در خارج است

سازی و مدلشود. پرداخته میهای خونی های گروهمبانی نظری و تشریح الگوی تطبیق و ویژگی
پیشنهادات خواهد  ارائهگیری و به نتیجه خواهد شد. در پایان نیز ارائهبرآورد مدل در بخش چهارم 

  پرداخت.
 

 . پیشینه پژوهش2
تئوری تخصیص پایدار و کاربرد »دلیل ارایه هب 2جایزه نوبل به لوید شپلی و الوین راث 2232در سال 

ولی هر دو در یک که مطالعاتی مستقل از یکدیگر داشتند . شپلی و راث با ایناعطا شد« 1طراحی بازار

توان بین چگونه می مثلاً .اندمشترک پاسخ دادهصورت به زیراند و به سؤال زمینه مشترک کار کرده

یا چگونه  نیاز بیمارستان به پزشک و نیاز پزشک به فرصت شغلی، رابطه و انطباق برقرار نمود،
آموز ارس برای انتخاب دانشآموزان برای انتخاب مدرسه را با ترجیحات مدتوان ترجیحات دانشمی

 ها در حیطه وظیفه طراحی بازار بود.الؤهمسو و منطبق کرد. پاسخ به این س
آمریکا وجود داشت.  متحدهیالاتاپیوند کلیه از اهداکنندگان مرگ مغزی در  0669، 2221در سال     

بیمار  1316بودند. پیوندیاین کشور در انتظار چنین بیمار در  شصت هزار این در حالی بود که بیش از
بیمار از  6363بودند در این سال جان خود را از دست دادند و به تعداد منتظر عمل پیوند کلیه  که

                                                           
این است که در این فضا عرضه کننده و  همآن. البته در ادبیات اقتصادی بجای طراحی مکانیسم از طراحی بازار استفاده شده است. دلیل 3

 است. گرفتهبرعهدهها شده و نقش آن را قیمتبندی شده، جایگزین سیستم تقاضاکننده کلیه وجود دارد که در آن ترجیحات رتبه
2. Lloyd Stowell Shapley and Alvin Elliot Roth 

3. The Theory of Stable Allocations and the Practice of Market Design 

http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/economics/laureates/2012/shapley.html
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کمیته نظارت پیوند کلیه در  2223سال  در سپتامبراهداکنننده زنده در این سال کلیه دریافت کردند. 
، انسیس دلمونیکوسیس این اتاق توسط فرأسویه را به تصویب رساند که فکر تآمریکا ایجاد اتاق ت

و  سیدمنپیشنهاد شده بود ) 3های راث، سونمز و یونیورو سه تن از اقتصاددانان به نام سوزان سیدمن
(. در این سال به تعداد کمی مبادله کلیه صورت گرفته بود و یکی از دلایل آن، 776: 2226همکاران، 

زوج انتخاب شده  29، از 2229اتاق تسویه کم بودند. در سال های ناسازگار در این این بود که جفت
 33رسیدند و اگر مبادلات سه طرفه بود به تعداد جفت به کمک مبادله دو طرفه به پیوند  0به تعداد 

(. بعد از این سال بود که مبادله کلیه 2: 2226 کردند )راث و همکاران،زوج در تبادل کلیه شرکت می

 2231که تعداد پیوندها به کمک این مکانیسم در سال طوریهشد شتابانی گرفت. بدر ایالات متحده ر

مطالعه دیگری که در این زمینه انجام شده مربوط به بازار کار (. 69: 2239زوج رسید )راث،  952به 

دنبال این بودند که تا پیش از به 3522 در اوایل دههِ ، دانشجویان پزشکیپزشکان در آمریکا است

ها در رقابت بودند تا . در آن زمان بیمارستانها بیابندام تحصیلاتشان، شغلی را در بیمارستاناتم
را به  تحصیلاتشاندر حالی  یاناز دانشجو، بسیاری 3532تا دهه  .بهترین متقاضیان را جذب کنند

ها از اینکه بیمارستانیعنی قبل  کرده بودند ه دو سال از استخدام خود را سپریرساندند کاتمام می

وضوح . این اتفاق به(0: 2232 بتوانند به شکلی مطمئن بهترین داوطلبان را شناسایی کنند )راث،

های ها اطلاعات کافی از تواناییزیرا در پی این پیشنهادهای پیش از موعد، بیمارستان ،غیربهینه بود
پزشکانی  زیرا؛ دبار آوره اران خود نیز معضلی بنداشتند. بعد از مدتی ازدواج پزشکان با همک انپزشک

 شوند. با این حال به کاردر کنار هم و در یک بیمارستان مشغول  تمایل داشتندکه زن و شوهر بودند 
دانستند در کنار هم شغل به دست بیاورند و دادند چون بعید میها درخواست شغل نمیبسیاری از زوج

این مشکل و مشکلات دیگر باعث شد که راث و  هم زندگی کنند.در کنار فقط دادند ترجیح می
تا امروز از آن استفاده  57اقدام به طراحی الگوریتم جدیدی کنند که از سال  3559همکارانش در سال 

کار  به های سراسر آمریکا مشغولهزار پزشک از طریق آن در بیمارستان 22شود و سالانه بیش از می
 لهأمسدر نیویورک  2226-7. در سال هستند های پزشکها زوجآن از ده درصد تقریباًشوند که می

ترین مکانیسم شایع .آموزان مطرح شد که مکانیسم موجود فاقد کارایی و پایداری بودجایابی دانش

میلادی در کمبریج  02 که در شهر بوستون که در دههِ بودمکانیسمی  شد،که استفاده می جایابی

آموزان را به اولین کند تا جایی که امکان دارد دانشاین مکانیسم سعی می .ه بودتوسعه داده شد

 :داشت وجود مشکل اساسی سه مکانیسم در این. اولویت اختصاص دهد

 دو ترجیحات و شدندمی معرفی مدارس به )اجباری( اداری صورتآموزان بهدانش درصد 12 بر بالغ. 3

 .بود ناپایدار هاتخصیص لذا و نداشت هاانتخاب این در نقشی طرف

                                                           
1. Roth A. E., T. Sönmez T. and Ünver M. 
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 داشتند تلاش کردند ونمی اعلام مدارس در خصوص را خود واقعی آموزان ترجیحاتدانش والدین. 2 
 .برسند خود اهداف به استراتژیک با برخوردهای

 تا کردنداعلام نمی را خود واقعی هایظرفیت و بودند آورده استراتژیک رفتارهای به رو مدارس. 1
 مدارس نامتناسب در آموزخود دانش از نظر که کنند جذب را آموزانیدانش بعد مراحل در بتوانند
 (.51 :2225 اند )راث،شده جایابی

در  3اوغلو و همکارانش که این مکانیسم )قدیمی( فاقد کارایی و پایداری بود، عبدالقادیرجاییاز آن    

ها های جایگزین برای جایابی تعریف کنند و آن را بکار ببرند. الگوریتمی که آنبودند مکانیسمپی این 
 الگوریتم، این برای رفع این مشکلات طراحی کردند همان الگوریتم پذیرش تأخیری بود. مطابق

 انآموزدانش از لیستی نیز مدارس و کنندفهرست می خود را محبوب مدارس از لیستی آموزاندانش
 جنس، نژاد، استاندارد، یهاآزمون نمرات معدل، مانند گوناگونی معیارهای اساس بر خود نظر مورد

 آموزاندانش تقسیم نهایی، هدف. کنندبندی میرتبه … آموز ودانش زندگی محل خانواده، درآمد سطح
بر  علاوه و شود گرفته نظر در مدارس ظرفیتی محدودیت اولاً کهینحوبه است گوناگون مدارس بین
ترین محبوب به امکان حد تا مدارس و خود هایترین گزینهمحبوب به امکان حد تا آموزاندانش ،آن

 امکان حد تا باید مدارس بین آموزاندانش تقسیم این آن، از ترمهم. کنند پیدا دست خود آموزاندانش
 دهند. تغییر را جورسازی جداگانه نتوانند ایمدرسه آموز ودانش هیچ تا باشد پایدار

به کمک این  2226-2227را ندارد و در سال  ثباتییبپذیرش تأخیری مشکل ناکارایی و مکانیسم     
آموز دانشهزار  52 تند برای نه کلاس جایابی کنند. در این جایابی تقریباًالگوریتم در نیویورک توانس

  (.3593 :2225 )عبدالقادیر اوغلو و همکاران،صورت بهینه به مدارس انتخابی خود فرستاده شدند هب

و ضمن توضیح در مورد کارکرد مدل ایرانی در  ر کلیه در ایران را مطالعه کرده( بازا2232) فاطمی    
عمده تمرکز آن بر روی اثرات وجود یک بازار آزاد برای اعضای بدن انسان بوده و معتقد  ،پیوند کلیه

های خونی در است که اگر برای اعضای بدن انسان، بازار آزاد وجود داشته باشد و تجارت بین گروه
 . شودمیعی داخل آزاد باشد هر چند اثر منفی بر رفاه برخی از بیماران دارد اما باعث افزایش رفاه اجتما

شپلی  -رود با استفاده از الگوریتم گیلریز زاینده آب در حوزه آب( در طراحی بازار 3159جلیلی )    
بخش آب شرب شهری، کشاورزی،  9کنندگان آب و تقاضاکنندگان آب در اقدام به تطبیق عرضه

آب در دو سناریوی . مکانیسم طراحی شده برای بازار نمود زیستیطمحصنعت و معدن، گردشگری و 
تر های محیط زیست و گردشگری تطبیق یافت. در حالت دوم و کاملبا عدم وجود و وجود بخش

کنندگان در پنج مرحله و از سمت تقاضاکنندگان در شش مرحله انطباق مکانیسم از سمت عرضه
 یافت.

                                                           
1. Abdulkadiroĝlu, Pathak and Roth. 
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کی ایران در بخش ( نظریه طراحی بازار را در بازار نیروی کار پزش3153) عبادی و همکاران    
 .عدم توزیع مناسب نیروی کار است واسطهبهعلت بیکاری پزشکان  بکار برده و معتقد است یردولتیغ
این . با مازاد عرضه مواجه هستیم بوده وکه تعداد نیروی کار پزشکی در شهرهای بزرگ زیاد وریطب

که این نوع خاص از بیکاری باعث هستیم  تقاضا مازاد بوده و شاهد تعداد در شهرهای کوچک کم
گیری از رفت از آن، طراحی بازار در این حوزه است. ایشان با بهرهحل برون و راه شودمیشکست بازار 

 ه مدل برای آن پیشنهاداتی را برای اصلاح بازار کار عنوان کرده است.ئیک بازار آزمایشی و ارا
های شکست بازار هو در آن به ریش احی بازار پرداختهبه نظریه طر( 3151) نصیری اقدم و همکاران    

ردن آن در یک کار بهخیری و بتوضیحی در مورد الگوریتم پذیرش تأبا  است. این پژوهش اشاره نموده

 مثال فرضی به پایان رسیده است.
 

 مبانی نظری. 3
 قواعد طراحی مطالعه، شودمینیز گفته « بازی طراحی مکانیسم»نظریه طراحی مکانیسم که به آن 

ها و این نظریه توان به ارتباط تنگاتنگ میان نظریه بازیاست. از این منظر می سیستم یا بازی یک
شده در نظر گرفته و  از پیش داده صورتبهها قواعد یک بازی را با این تفاوت که نظریه بازی .پی برد

ایجاد  ،که وظیفه نظریه طراحی مکانیسملیکند. درحابینی میبر این اساس رفتار بازیکنان را پیش

 .کندشده فرض می ها آن را دادهیعنی همان چیزی که نظریه بازی؛ انتخاب بهینه در قواعد بازی است
 پژوهش این در دانند. آنچهمی بازی مجموعه نظریهرا زیر سازوکارن علت است که طراحی به همی

 .است تطبیق تئوری سازوکار بنام طراحی بازار و طراحی از ایهزیرمجموع گیردمی قرار نظرمد

 تئوری تطبیق .3-1
 را چیزی چه کسی چه" قبیل از سؤالاتی بر آن تمرکز که است اقتصاد از بخشی ،تئورى تطبیق

 که هستیم مواجه کمیابی کالاهای با کهاست  بارزتر زمانی لهأمس این .بود خواهد "کند؟می دریافت

 مثال، طوربه .هستند ناهمگنی و ناپذیریتقسیم ویژگی دو دارای و دنشو داده تخصیص بین افراد باید

 اعضای پیوند برای یا روندمی مدارس کدام به آموزاندانش کدام کند،می کار شغلی چه کسی در چه

 اشارهها آن به توانمی که دست این از فراوانی هایلمثا و شوندمی انتخاب افرادی موجود چه بدن

 دو وضوحبه بدن عضاىاپیوند  که شد متذکر را نکته این توانمی موضوع بسط بیشتر برای .کرد

 .(3 :2227 )راث، هستند غیرهمگن هم و ناپذیرتقسیم هم که معنا این به .دارند را ما مدنظر ویژگی
 مشترک و اصلی مشخصه گفت بتوان شاید که است شده اجرا جدیدتری بازارهای در تطبیق تئوری    
در  .(392 :2229)راث،  است بازار تسویه در هاقیمت سیستم از استفاده در توانایی عدم بازارها نوع این

له تخصیص منابع نه ئو مس دهدواند کارکرد مناسبی از خود نشان تها نمیاین بازارها مکانیسم قیمت
و در کنندگان است کنندگان و تقاضااساس شرایط عرضهبلکه تخصیص بر ،با استفاده از سازوکار قیمت
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کنندگان در بازار را با و شرکت شودمیسازوکارش وارد عمل این بخش است که تئوری تطبیق و  
های حاکم بر بازار های بازار و ویژگیدهد. این مکانیسم با توجه به نوع کاستییکدیگر تطبیق می

های آن مشخص به اجرا درآید تا کاستی. البته مکانیسم طراحی شده باید در عمل شودمیطراحی 
 در بر پا کردن هاییوجود نهاد .شودبعد از طراحی مرتفع  هاىزمانهای آن در گردد و کاستی

 مربوطه هایدر بازار )رهانیدن بازار از نحیف بودن( رسانی، معنایی جز ایجاد ضخامتمبههای الگوریتم
ها در رو شدن درخواستاز جانب طرفین بازار و روبه هادرخواستترجیحات و ندارد. وجود لیستی از  را

را با  کنندگان و تقاضاکنندگانعرضه ویک مرکز تسویه به پراکندگی موجود در بازارها نظم بخشیده 
بودن بازار، برای غلبه بر  نحیفرفع مشکل  علاوه بررسانی مههای بد. الگوریتمدهمی تطبیق هم

 نیز مفید است.  پرازدحامبازارهای 
 3یهدوسوتطبیق  مدل .3-1-1

تقاضاکنندگان نیاز به تطبیق دارند و هر  کنندگان ور آن سمت عرضهحالتی است که د یهدوسوتطبیق 

که کدام طرف ثابت و کدام طرف دو طرف دارای لیست ترجیحات هستند و بستگی به این

جمله از بازار نیروی کار و بازار ازدواج کنند.می رسانی شرکتباشد در الگوریتم بهم یشنهاددهندهپ
آن مدل ازدواج است که در این مدل، ترین و ساده داد توان در این گروه جایمی بازارهایی هستند که

 هم از جدا عوامل گروه دو از ازدواج مدل هر زن یا مردی در جستجوی تنها یک مرد و یا زن است.

 شده است: تشکیل
 

}p,… ,w2, w 1{w = زنان }n,… ,m2, m 1{m = مردان 
 

 از هرکدام .باشدمی زن  pاز متشکل هم زنان مجموعه و مرد  nاز متشکل مردان مجموعه اینجا در    
عدم  امکان .است بازار دیگر سوی در موجود عوامل به نسبت یرپذانتقال و کامل ترجیحات دارایها آن
 .شودمی مشخص "خود با طبیقت" عنوا با مدل این در نیست هم ذهن از دور کهها مدل این در یقتطب
 برای که واسطه ترجیحاتیبه بازار سمت یک در فرد یک است ممکن مدل این در که معنی این به

 او فرضیشپ صورتتئوری به و مدل حالت این در و نیابد تطبیق فردی هیچ با گیردمی نظر در خودش

 را ترجیحات .نامندمی خود با تطبیق را حالت این شد، عنوان که طورهمان .دهدمی تطبیق خودش با را
 p(m) نماد از جااین در و داد نشان (ترجیحات لیست) عنوان همین باهایی لیست عنوانبه توانمی

 واقع باشد در 2w او دوم انتخاب و باشد 3w ،امim  مرد انتخاب اولین اگر مثالعنوانبه. شودمی استفاده

 دارد: ترجیح 2w بر 3w او دیدگاه از که بود خواهد معنا این به
 

 ]2w mi>3[w 
 

                                                           
1. Two sided 
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 این در .نیابد اختصاص او به تطبیقی هیچ فرآیند این در که دهدمی ترجیح فرد ،حالات از برخی در    

  :کرد تعریف زیر صورتبه را ترجیحات توانمی مذکور مرد مدل برای
 

                                                                𝑝 (𝑚𝑖) =  𝑤3, 𝑤2, . . . ,  𝑚𝑖  
 

 رسیممی ییجابه او ترجیحات لیست در و دارد ترجیح 2w بر 3w مرد، این دیدگاه از که معنا این به    

 سمت هر در عامل این( k عامل اگر .دهدمی ترجیحها گزینه سایر بر را خود با تطبیق و تنهایی که او

 ،عامل با تطبیق ینا که دهد ترجیح )باشد مرد یا زن تواندمی یعنی باشد، داشته حضور تواندمی بازار

 :داشت خواهیم صورت این در بماند، تنها
  

        ]jk k>[ 
 

 .استتر مطلوب و بهترj  عامل با بودن از ،k  عامل برای قتطبی عدم و بودن تنها که معنا این به    
این  در گذارد، تفاوت تطبیق عدم یا تطبیق بین و نباشد تفاوتیب ،قبولقابل فرد دو بین عامل یک اگر

 شده جایگزین پذیرفته دو بین شخصی اگر دیگریانببه یا .است قوی ترجیحات دارای فرد حالت

 .(352: 3،3552سوتومایور و راث) دانیممی قوی ترجیحات دارای را او صورت این در نباشد، تفاوتیب
 :باشد برقرار زیر شرایط باید تطبیق این برای گاهآن دهیم، نشان μ تابع با را تطبیق فرآیند اگر

 

μ(w)=M  W=μ(m)             اگر   
 

عامل  برای طورهمین وμ(w) = W  اینکه یا هست Mدر یاμ(w) هر ،هاwها وm همه برای و    
 بود خواهد معنا این به و بود خواهد μ(m) = m  اینکه یا هست W در یا μ(m)  داشت خواهیم دیگر

 خودشان با راها آن اینکه یا و دهدمی تطبیق هم با را مختلف سمت دو در عامل دو تطبیق، یک که

 یک توسط تطبیق فرآیند شودمی گفته اصطلاحاً. بود خواهد تطبیق عدم معنای به که دهدمی تطبیق

 ترجیح μ(k) تطبیق فرآیند به را تطبیق عدم و تنها بودن  kکه حالتی در است شده مسدود k مثل فرد
 :یعنی دهدمی

  

                                                                                         μ(k) kk >  
 

 کدامهر اگر نامندمی (m,w) عوامل از جفت یک توسط شده مسدود اصطلاحاً را تطبیق فرآیند یک    

 :دهند ترجیح ،ندیگزیبرمها آن برای تطبیق فرآیند که شریکی به را یکدیگر عامل دو این از
  

     μ(m) mw >             μ(w) wm> 
 

                                                           
1. Roth, A.E. and Sotomayor, M.  
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 فرآیند .است گرفته نظر درها آن برای تطبیق فرآیند که هستندهایی جفت ،μ(m) و μ(w) اینجا در که 

 یک .باشد نشده مسدود هم مقابل عامل دو یا و شخص توسط اگر خوانند 3ثبات دارای را تطبیق

 ساده مدل در این .خواهد گرفت قرار 2هسته در کارا یک تطبیق و است پارتو بهینه یک ثبات،با تطبیق

 .(353: 3552 )راث و سوتومایور، .هستند هسته با برابر باثبات هایتطبیق مجموعه
 هیسوکی تطبیق یهامدل .3-1-2

هایی چنین تطبیق پیدایش امکان بازارها از بسیاری در که است هیسوکی تطبیق تطبیق، از دیگری نوع
 دیگری کننده شرکت هر با در بازارای کنندهشرکت هر که است زمانی هااین تطبیق از یکی. دارد وجود

 یک در کنندگانشرکت و تمام شودمین تعریف جهت و سو دو ،بازار برای لزوماً و یابد تطبیق تواندمی

 یکدیگر با خواهندمی که کرد افراد اشاره از گروهی به توانمی نوع این از مثالی .گیرندمی قرار گروه

 هرکدام .(شوندمی یاتاقهم به انتخاب ملزم دانشجویی هایخوابگاه در که افرادی مثل) شوند یاتاقهم

 از نوع این در که افرادی .گیرندنمی قرار بازار سمت دو در و شود اتاقهم دیگری با تواندمی افراد این از
 لازم هم نکته این ذکر البته .دارند ییکسان اهداف و بوده گروه یک در همگی ،حضور دارندها تطبیق

 است قیتطبی معروف، و موجود هایتطبیق از یکی .بود نخواهند کارآمدها تطبیق تمامی الزاماً که است

 هایتطبیق گروه در آن جهت از .است سویهیک نوعز ا و گیردمی انجام کلیه پیوند بازار در که

 (کلیه پیوند) یکسان هایخواست دارای همگی افراد، تطبیق نوع این در که گیردمی قرار هیسوکی

  .هستند
  های خونی مورد نیاز در پژوهشویژگی .3-1-3

 )راث، نوع بافتی بدن -2 ،گروه خونی-3: موفقیت پیوند کلیه دارد و ویژگی ژنتیکی نقش کلیدی درد
2227 :6) 

گذاری علت این نام وجود دارد. Oو  A، B، ABهای با نام گروه خونی 3 یطورکلبه :گروه خونی -1

ها موجود فردی، یکی از این پروتئین در خوناست. اگر  بوطمر Bو   Aحضور پروتئینبه حضور یا عدم

نامیده  ABها موجود باشند گروه خونی و اگر هر دوی این پروتئین شودمیباشد به همان نام خوانده 

 .شودمینامیده  Oد، گروه خونی ها موجود نباشیک از این پروتئینو اگر هیچ شودمی

. به این صورت که بیماری که در داردای شده تعریف ساختار ناسازگاری گروه خونی ،در این مدل    
ها را در خونش دارد، از بیماری که این پروتئین تواندمیرا دارد،  B یا A هایاش پروتئینخونی گروه
ند تنها از افرادی که دارای توانمی، Oدریافت کند. با توجه به این تعریف، بیمارانی با گروه خونی  کلیه

ند از افرادی با توانمی A گروه خونی هستند، کلیه دریافت کنند و بیمارانی با گروه خونی همین

                                                           
1. Stable 

2. Core 
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های خونی گروه O و B ، گروهنیز B کلیه دریافت کنند. برای گروه خونی O و A خونی یهاگروه
های از تمامی گروه تواندمیبه علت داشتن هر دو نوع پروتئین،  AB گروه خونی .هستند یمناسب

 ؛ واهدا کندکلیه های خونی به تمامی گروه تواندیم یزن Oگروه خونی  دریافت کند و خونی کلیه
 د.نکلیه اهدا کن دنتوانمیفقط به بیماران گروه خونی مشابه خود  ABگروه خونی  افراد با بالاخره

اهدا کننده گروه خونی  کهیدرحال. کلیه هستندبیشترین مشکلات پیوند دارای  O گروه خونی انبیمار
O 2229 )راث، سونمز و یونیور، نخواهد داشت ان رادیگر بیمارهای گروه خونی با هرگز ناسازگاری :

396.) 
هستند که بر روی اکثر  یینشانگرهاژن گلبول سفید یا آنتی HLA1: HLAهای بافتی ناسازگاری

تواند تشخیص دهند بدن با استفاده از این نشانگر میهای بدن فرد وجود دارند. سیستم ایمنی سلول
دهنده  در فرد HLA کدام سلول به بدن فرد تعلق دارد و کدام ندارد. مطابقت نزدیک بین نشانگرهای

های ایمنی فرد دهنده به شخص گیرنده و در نتیجه افزایش گیرنده موجب کاهش خطر حمله سلول و
فت کننده بالقوه برای وجود قبل از پیوند دریا 2تقاطعمتطبیق طریق تست  از .پیوند خواهد شد نتیجه

 مؤثرطور هکه ب شودمی تست تطبیقها سبب مثبت شدن بادیحضور آنتی .شودمیتست  هاپادتن

 باعث جلوگیری از پیوند خواهد شد.
 :شودمیعوامل زیر مشخص  یلهوسبهاولویت هر بیمار در لیست انتظار     

 ... .  و نامزمان ثبت -HLA، 1-2 ،گروه خونی-3

 است:شده  هئارا پیشنهادهای متفاوتی ،برای کاهش مشکلات بیماران    
مبادله بین دو ضه کلیه از طرف اهداکنندگان زنده، برای افزایش عر که( پیشنهاد داد 3557) راث    

 زوج صورت گیرد.
به این صورت  .نام برنامه مبادله غیرمستقیم را پیشنهاد داده ( برنامه مبادله دیگری ب2222راث )    

د را به بیمارانی که در لیست ای که ناسازگار با گیرنده مورد نظر خود است کلیه خوکه اهداکننده بالقوه
در لیست انتظار از اهدا کننده کلیه که نتوانسته است کلیه دریافت نماید انتظار هستند بدهد و بیمار 

این است که بیماران گروه  شودمیکه به این مدل وارد ای اما انتقاد گسترده؛ اولویت برخوردار شود
د توانمی Oچون این گروه فقط از گروه خونی  .شوندمیکه اهداکننده زنده ندارند متضرر  Oخونی 
 ،پیونددمی به ائتلاف ترخیلی کم ددار Oای که گروه خونی ند و اهداکننده زندهیه دریافت ککل اًمستقیم

او مثبت در  تطبیق متقاطعکه تست کلیه خود را به بیمار مورد نظر خود بدهد مگر این تواندمیزیرا او 

به این صورت که  .( انتقاد دیگری بر این سیستم وارد کردند2222) 1و وودل سآن را بر علاوه بیاید.

                                                           
1. Human Leukocyte Antigen    

2. Cross-Match 

3. Ross, L. F. and Woodle, E. S.  
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 منجر بهرد سیستم مبادله غیرمستقیم داوجود های گروه خونی سیستمی که در آن فقط ناسازگاری 
های خونی ناسازگار مربوط به بیمارانی با گروه بهبود پاراتو نخواهد شد چرا که بخش مهمی از گروه

یک بیمار از لیست انتظار  کندمیکلیه خود را به یک بیمار دیگر اهدا  اهداکنندهاست. وقتی  Oخونی 
ین است و ل دریافت کلیه سازگار برای او پایکه احتما شودمیو بیماری به لیست اضافه  شودمیحذف 

ها در انتظار بوده که ممکن است مدت Oیمار دیگری با گروه خونی تر اینکه این فرد نسبت به بمهم
 . از این حیث این تغییر یک بهبود پارتو نیست. گیردمیباشد در اولویت قرار 

 

 بازار کلیهسازی مدل. 4
 چهار زوج قابل تصور است:  معمولاً بازار کلیهدر 
نظر سازگاری گروه گیرنده )بیمار( مورد بین دهنده وزوجی است که  :3بیش از حد درخواستنی یهازوج

 خونی وجود دارد. 
: زوجی است که بین دهنده )اهداکننده( و گیرنده )بیمار( سازگاری 2کمتر از حد درخواستنی یهازوج

 گروه خونی وجود ندارد.
از هر جهت بیمار( ) یرندهگدهنده )اهداکننده( و کلیه : زوجی است که 1درخواستنی -خود  یهازوج

 ند.باش مشابه
دارای گروه خونی مشابه  به زوجی که دهنده و گیرنده آنها متقابلاً: 3درخواستنی متقابلاً هایزوج

 گویند.درخواستنی می متقابلاً هایزوجباشند، 
های ( زوجB-A) ,(A-B) ,(AB-B) ,(AB-A) ,(AB-O) ,(B-O) ,(A-O) 9هایاین زوجبنابر    

 دارند. هازوجنسبت به بقیه  برای پیوند انتظار طولانی هازوجهستند که این کمتر از حد درخواستنی 
 هستند. بیش از حد درخواستنیهای وجز( AB-B) ,(AB-A) ,(AB-O) ,(B-O) ,(A-O) هایزوج

 

 های ممکن: وضعیت زوج1جدول 

 دهنده

 )بیمار(گیرنده
O A B AB 

O S u u u 

A O s r u 

B O r s u 

AB O o o s 

 های پژوهشیافته منبع:

                                                           
1. Over-Demanded 

2. Under-Demanded  

3. Self- Demanded  

5. Reciprocal Demanded 

 ها گروه خونی اول متعلق به بیمار و گروه خونی دوم متعلق به اهداکننده است.. در همه زوج9
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گروه خونی مشابه داشته باشند معروف به زوج  گیرنده و دهنده در یک زوج، ، اگرجدول فوق در    

 Aگیرنده دارای گروه خونی  و اگر در یک زوج، دهیمنشان می sخود درخواستنی هستند که با حروف 

 O یخوندارای گروه  و دهنده B یخونو یا اگر گیرنده دارای گروه  O یخونو دهنده آن دارای گروه 

 O,A,Bهای و دهنده آن دارای یکی از گروه خونی AB یخوندارای گروه  و همچنین اگر گیرنده

اگر در یک  نیز ؛ ودهندن مینشا oباشد معروف به زوج بیش از حد درخواستنی است که با حروف 

باشد و یا  A ,B ,AB خونیهای و دهنده آن دارای یکی از گروه Oزوج، گیرنده دارای گروه خونی 

و همچنین اگر گیرنده دارای  AB یخونو دهنده آن دارای گروه  A یخوناگر گیرنده دارای گروه 

تر از حد درخواستنی است معروف به زوج کم ،باشد ABگروه خونی  دارایو دهنده آن  B یخونگروه 

و دهنده آن دارای گروه  A اگر در یک زوج، گیرنده دارای گروه خونی ؛ ودهندنشان می uف که با حر

صورت آنباشد در  Aو دهنده آن دارای گروه خونی  B و یا اگر گیرنده دارای گروه خونی B یخون

ی هازوج نشان داده شده است.  rفکه با حر هستنددرخواستی  به زوج متقابلاًها معروف این زوج

هستند. اگر سازگاری گروه خونی شرط موفقیت  هازوجاز بقیه تر سخت ،در تطبیقکمتر درخواستنی 

نیازی به شرکت  خود درخواستنیو  بیش از حد درخواستنیی هازوجکلیه باشد در آن صورت  یاهدا

 علاوه بریابند. پس با جفت خود تطبیق میها وجدر تطبیق نخواهند داشت زیرا به آسانی این ز

جایی که از آن .(1: 2232 ،3)دیکرسون سازگاری بافتی هم در تطبیق مهم است ،سازگاری گروه خونی

بیشتر  (O-AB)، (B-O)بیشتر از  (O-B)،  (A-O) بیشتر از(O-A) بیشتر از (O-A) هایتعداد زوج

با  توانمیپس ست ا (AB-B)بیشتر از  (B-AB)و  (AB-A)بیشتر از  (A-AB) ،(AB-O)از 

 از مشکلاتشان کاست.تا حدودی  1هطرفو سه 2دوطرفهتطبیق مبادله 

 طرفهسهو  دوطرفهمبادله تطبیق  .4-1

زوج بیماران با ها با بیماران خود ناسازگار هستند ولی های آندو زوج را در نظر بگیرید که دهنده

مثل زوج  .گویند یهدوسود به آن مبادله نکن اگر این دو زوج در مبادله شرکت .دنمتقابل سازگاری دار

O-A))  که بیمار دارای گروه خونیO  و دهنده او دارای گروه خونیA باشد و زوج می(A-O)  که

را تعداد در نظر بگیریم در  nاگر  باشد.می Oو دهنده او دارای گروه خونی  Aبیمار دارای گروه خونی 

 :(013 :2227)راث،  دباشصورت زیر میهتعداد مبادلات و پیوند کلیه بحداکثر صورت آن

 
 

                                                           
1. Dickerson. John, P  

2. Two – way Exchange  

3. Three – way Exchange  
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(3) 

2{n(A-O)+n(B-O)+n(AB-O)+n(AB-A)+n(AB-B)}+(n(A-B)+n(B-A)-

|n(A-B)-n(B-A)|)+2[         (1) 

                             
 

 (O-O)و  (AB-AB) ،(B-B) ،(A-A) هایجفتاست که اگر تعداد  به این معنیعلامت براکت     
 :طور مثالهکاربرد دارد. ب طرفهسهولی اگر فرد باشد در مبادله وجود ندارد زوج باشد مشکلی 

تطبیق  خود که در آزمایش بافتی، بافت دهنده با گیرنده وجود داشته باشد (A-A)اگر یک زوج  -3
ها با بیماران که دهندهبه شرط آن در مبادله (B-A) زوج و (A-B) با زوج تواندمیصورت در آن نکند

  شرکت کند:ورت زیر صهب ،3دنهای دیگر سازگاری بافتی داشته باشزوج
  

(B-A , A-A , A-B) 
 

دهد و دهنده کلیه می (A-A)است به بیمار زوج  Aکه دارای گروه خونی  (B-A)دهنده زوج     
است کلیه  Aکه دارای گروه خونی  (A-B)است به بیمار زوج  Aهمین زوج که دارای گروه خونی 

 یابد.تطبیق می (B-A)با بیمار زوج  B با گروه خونی نیز دهد و دهنده همین زوجمی
و دهندهِ آن دارای  AB)بیمار( دارای گروه خونی  ن گیرندهکه در آ (AB-O)گروه خونی زوج  -2

  زیر تطبیق یابد: صورتبهتواند است، می Oگروه خونی 
 

(AB-O,O-B , B-AB) 
 

دهد و دهنده کلیه می (O-B)است به بیمار زوج  Oکه دارای گروه خونی  (AB-O)دهنده زوج     
است کلیه  Bکه دارای گروه خونی  (B-AB)است به بیمار زوج  Bهمین زوج که دارای گروه خونی 

 یابد.تطبیق می (AB-O)با بیمار زوج  AB با گروه خونی نیز دهد و دهنده همین زوجمی
  

(AB-O, O-A , A- AB) 
 

دهد و دهنده کلیه می (O-A)است به بیمار زوج  Oکه دارای گروه خونی  (AB-O)دهنده زوج     
است کلیه  Aکه دارای گروه خونی  (A-AB)است به بیمار زوج  Aهمین زوج که دارای گروه خونی 

 یابد.تطبیق می (AB-O)با بیمار زوج  AB یخوندهد و دهنده همین زوج با گروه می
 Oو دهندهِ آن دارای گروه خونی  B)بیمار( دارای گروه خونی  که در آن گیرنده (B-O)زوج  -1

  زیر تطبیق یابد: صورتبهتواند است، می
              

(B-O, O-A , A-B) 

                                                           
 های دیگر دارای سازگاری بافتی هستند.ها با بیماران زوجزوجکنیم که دهنده ها فرض می. در همه زوج3

]
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دهد و دهنده کلیه می (O-A)است به بیمار زوج  Oکه دارای گروه خونی  (B-O)دهنده زوج     
است کلیه  Aکه دارای گروه خونی  (A-B)است به بیمار زوج  Aهمین زوج که دارای گروه خونی 

 یابد.تطبیق می (B-O)با بیمار زوج  B یخوندهد و دهنده همین زوج با گروه می
  را در نظر بگیرید: (AB-A)زوج  -3

 

(AB-A , A-B , B-AB) 
 

دهد و دهنده کلیه می (A-B)است به بیمار زوج  Aکه دارای گروه خونی  (AB-A)دهنده زوج     

است کلیه  Bکه دارای گروه خونی  (B-AB)است به بیمار زوج  Bهمین زوج که دارای گروه خونی 

ن کار ـبا ای یابد.تطبیق می (AB-A)ار زوج ـبا بیم AB یخونروه ـدهد و دهنده همین زوج با گمی

و  (B-O)های با زوج طرفهسه مبادله تطبیق نیافتند در دوطرفهبادله ـکه در م  (A-B)یاـهزوج

(AB-A)  یرزبه اندازه به حالت دوطرفه  اندازه پیوندها در این حالت نسبتپس  .دنیابمیتطبیق 

  :یابدمی یشافزا
 

3 A))}-O)+n(AB-A)) , (n(B-n(B–B) -MIN{(n(A 
 

، 2227راث، ) عبارتند از گیردمیکه انجام پیوندهایی تعداد حداکثر  طرفهسهمبادله  پس در حالت    
019): 

 

(2) 
2{n(A-O)+n(B-O)+n(AB-O)+n(AB-A)+n(AB-B)}+(n(A-B)+(B-A)-| n(A-

B) – (B-A)|)+[n(A-A) + n(B-B) + n(AB-AB)+ n(O-O)] + n(AB-O) + 

MIN{[n(A-B) – n(B-A)] , [n(B-O) + n(AB-A)]}       

 یابد.میتعداد پیوندها نیز افزایش  شودمیهر چه تعداد مبادلات زیاد  شودمیطور که مشاهده همان    

 در این بود د که ممکننماندمیدر حالت انتظار  ،در لیست ی مذکورهازوجبیشتر  ،این مکانیسم در نبود

 .به پیوند نرسند راه اصلاً

 برای مبادله کلیه مکانیسم پیشنهادی. 4-2

و ، سونمز)راث زیر را انجام دادندطراحی  راث و همکارانش با استفاده از الگوریتم گیل و شپلی

 :(092: 222،یونیور

 

 

                                                           
در مبادله  (AB-A) , (B-O)هایطرفی این مازاد با زوج و ازمازاد دارد  (B-A)نسبت به زوج (A-B). چون فرض کردیم که تعداد زوج 3

 (A-B)های که کدام زوج در حداقل باشد: تعداد زوجاند پس طبیعی است که حداکثر تعداد پیوندها بستگی به این دارد تطبیق یافته طرفهسه
 .(AB-A) , (B-O)های تعداد زوج مجموعکه در مبادله دوطرفه مازاد داشته  و یا 
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  الگوریتم دوری .4-2-1 
 پس دهندهِ .سازگاری دارد 2در زوج ابتدایی  2بیمار  با 3در زوج ابتدایی  3دهنده  ،در الگوریتم دوری

واگذار  برای پیوند 2 یماربکلیه خود را به یابد و تطبیق می 2دایی با گیرنده زوج ابت 3 ییابتدازوج 
سازگاری  mزوج  با بیمار m-1و دهنده زوج  کندکلیه اهدا می 1زوج  به بیمار 2دهنده زوج  .کندمی

. اگر کلیه خواهد داد 3 زوج بیمار هب m زوجدهنده  و دهدکلیه خود را برای اهدا به این بیمار می دارد و
و یک حلقه کامل مبادله  شودمیی مختلف انجام هازوجمبادله کلیه بین  ،چنین شرایطی پیش آید

شدند و بیمار به لیست های ناسازگار از هم جدا میبدون این مبادله زوج کهیدرحال گیردشکل می
توانند با پیوست. نقش مهم این الگوریتم به هم رساندن اهداکنندگان و بیمارانی است که میانتظار می

 همدیگر تشکیل یک زوج سازگار بدهند.
 ایوریتم زنجیرهالگ .4-2-2

دهد را ترجیح می 3 ، کلیه دهنده2است ولی بیمار  3متعلق به بیمار  3دهنده  ،ایدر الگوریتم زنجیره
 . ... دهد ومی 1کلیه خود را به بیمار  2است و دهنده بیمار  3این کلیه برای بیمار  کهیدرحال

با اولویت به  دهدمیو ترجیح  سازگاری ندارد 3بیمار  با mاین در حالی است که دهنده بیمار     
که در نهایت آن یک نفر به لیست  گیردمیلیست انتظار بپیوندد. به این ترتیب یک زنجیره شکل 

که در لیست  به فردی تواندمی. کلیه بیکار هم ماندمی( بیکار 3و یک کلیه )کلیه زوج  پیونددمیانتظار 
 برای آغاز یک زنجیره جدید مورد استفاده قرار گیرد. تواندمیهم  انتظار است اهدا شود

طراحی شده است شامل هر  توسط راث و همکاران او رسانیهمالگوریتمی که برای حل مسأله به    
 شامل مراحل زیر است: این الگوریتم و استای دو الگوی دوری و زنجیره

 :و همه بیماران فعال هستند. در هر مرحله از فرآیند دسترسقابلها ( در ابتدا همه کلیه3
های ( یا یکی از بهترین کلیهiPکه باقی مانده است، مطابق تابع ترجیحاتش )i(t(الف( هر بیمار 

 پیوندد.می(w) کند یا به لیست انتظار تخصیص نیافته را انتخاب می
 ماند. ر پایبند باقی میب( هر بیمار که به او یک کلیه نسبت داده شده به کلیه مذکو

 باشد. ای یا ترکیبی از هر دو تواند دوری یا زنجیرهمی( الگوریتم 2
های دریافتی از و همه بیماران و کلیه شودمیاگر دوری شکل گرفت مبادلات مربوطه انجام الف( 

که زوج او  شودیمتنها در صورتی از چرخه حذف  itذکر است که بیمار ه شوند. لازم بچرخه حذف می
 هم حذف شود. ik یعنی

 . شودمیمرتبط  ماندهیباقهای ب( هر بیمار باقیمانده به بالاترین انتخابش از میان کلیه
( اگر هیچ زوجی در بانک باقی نماند کار پایان یافته است. در غیر این صورت با هر زوج باقی مانده 1

 ها ممکن است با هم تقاطع داشته باشند و برخی نه. . برخی از زنجیرهشودمییک زنجیره آغاز 
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های جدیدی از دورها شکل بگیرد. از ممکن است سری شودمی( هر زمان که یک زنجیره انتخاب 3
که هیچ  شودمیهای باقیمانده تا جایی تکرار الگوریتم با بیماران و دهنده 1و  2این روی مراحل 

 ند.بیماری باقی نما
در پایان این فرآیند هر بیمار یا به یک کلیه دست یافته است یا در اولویت لیست انتظار قرار گرفته     

است. البته با وجود منتسب شدن هر کلیه به یک بیمار، دلیلی ندارد که همه پیوندهای مربوطه انجام 
تواند به میچنین دورهایی ( است. it , ikشود، مخصوصاً در مورد دورهایی که تنها شامل یک زوج )

 یکی از معانی زیر باشد:
 اگر ناسازگاری وجود نداشته باشد ممکن است پیوند میان این دو انجام شود. (3
وجود نیاید و این کلیه برای زوج خود نیز مناسب نباشد. لذا  به ikممکن است هیچ تقاضایی برای  (2

های جدیدی وارد بانک شوند و دور جدیدی از دهد در سیستم باقی بماند تا زوجمیبیمار ترجیح 
ها انجام شود. البته ممکن است بیمار وارد لیست انتظار هم بشود. حال با توجه به مکانیسم تطبیق

 .شودمیگفته شده مراحل زیر دنبال 

 وضعیت بیماران کلیه در ایران .4-3
که تحت درمان با  (ESRD3) کلیهمرحله انتهایی بیماری بیماران  در ایران جمعیت 3151پایان سال 

 6 تقریباًه رشد سالان ههزار نفر رسید. با مقایس 91د به حدود بودنهای جایگزین کلیه یکی از روش
توان به درصد(، می 1/3)ایران و رشد جمعیت کشور  در مرحله انتهایی بیماری کلیهدرصدی بیماران 

این نتیجه رسید که درمان این بیماران، چه از نظر مراقبت پزشکی و چه از نظر اقتصادی، چالشی 
نفر تحت  3921نفر تحت درمان همودیالیز،  29513در ایران  ،این سالبرای کشور خواهد بود. در 

با در نظر گرفتن متوسط  .شتوجود دا در کشوربیمار پیوندی  92229و حدود  2درمان دیالیز صفاقی
روش درمانی  شودمی بینی، پیشدر ایران مرحله انتهایی بیماری کلیهدرصدی بیماران  6رشد حدود 

 باقی بمانددر ایران  مرحله انتهایی بیماری کلیهترین روش درمان بیماران پیوند همچنان مهم
 .(3151 سالنمای دیالیز،)
 

 بیماران مرحله انتهایی بیماری کلیه در ایران :2جدول 

 نفر 91222 در ایران مرحله انتهایی بیماری کلیه بیماران

 نفر 29513 همودیالیز

 نفر 3921 دیالیز صفاقی

 نفر 29922 پیوند کلیه

 میلیون نفر 0/77 جمعیت ایران

 3151 سالنمای دیالیز، منبع:

                                                           
1. End Stage Renal Disease 

عنوان کوچکی دارد و به هایسوراخ . پردهشوداستفاده می( پوشاندی شکم را میای طبیعی که حفرهپرده)( از صفاق PD) در دیالیز صفاقی .2
 توانند از بدن دفع شوند.مواد زائد و مایعات می کندصافی عمل می
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 درصد است( 3/1سالانه بیماری کلیه در ایران )توجه: رشد جمعیت ایران  : رشد3جدول 

 درصد 6 در ایران مرحله انتهایی بیماری کلیه بیماران

 درصد 7 بیماران همودیالیزی

 درصد 7 بیماران دیالیز صفاقی

 درصد 9/9 بیماران پیوندی

 3151 سالنمای دیالیز، منبع:
 

لازم است الگوریتمی طراحی شود تا  ،3شودمیکه هر سال به تعداد بیماری کلیه افزوده جاییاز آن    

کارگیری الگوریتم طراحى شده در این هبین دهندگان و گیرندگان کلیه مبادلاتی صورت گیرد. با ب

 د.ق شئپژوهش باید درصدد آن بود که با الهام از نظریه راث تا حدودی بر مشکلات بیماران پیوندی فا

که جاییاز آن وبیماران کلیوی در وضعیت خوبی قرار ندارند و احتیاج به توجه بیشتری است  ایران در

از نظر اقتصادی کمک بسیاری به بنا نهادن مکانیسمی برای  2کلیه ممنوع نیستخرید و فروش 
و یا معرفی افراد اهداکننده، نه  هازوجکند. این مکانیسم با اتصال پاسخگویی به نیازهای موجود می

کند. در بلکه به کاهش دلالی نیز کمک فراوانی می شودمیتنها موجب ایجاد و ترمیم بازار موجود 
 توان کلیه تهیه کرد:حال حاضر در ایران به دو روش می

  .بیمار در لیست انتظار نامثبتو  وینجمن خیریه حمایت از بیماران کلیمراجعه به ا -3
 .تهیه کلیه در بازار غیررسمی -2

نام ثبت و نموده مراجعه انجمناین به که با هم سازگار هستند  در روش اول گیرنده و دهنده    

کند تا بعد پیوند به دهنده اخذ میو چهل میلیون ریال از گیرنده )بیمار(  صدیککنند و انجمن مبلغ می
ده مبلغ تا  شوندمیها معرفی ها توسط انجمن به استانداریدهنده ،بعد از عمل پیوند .پرداخت کند
ه . تهیه کلیه در روش دوم بکنند در نظر گرفته دریافت دولت بابت این کار خداپسنده ی کهمیلیون ریال

با مشکلات بسیاری مواجه است. هزینه تهیه کلیه در این روش بالا گرها وجود دلالان و واسطه علت

که در برخی موارد بالای پنجاه میلیون تومان نیز معامله  شودمیتوافقی تعیین  صورتبهاغلب و  بوده

. البته انجمن حمایت از بیماران کلیوی تدبیری برای این کار اندیشیده که تا حدی بتواند شده است
ز بیماران نامه انجمن حمایت ادر این حالت لازم است بیماران با معرفی گرها را کوتاه کند.دست واسطه

 ها مراجعه کنند.کلیوی برای پیوند کلیه به بیمارستان
  

                                                           
 دهدیغیردولتی حمایت از بیماران کلیوی، عوارض کلیوی در ایران شیوع بالایی داشته و نتایج مطالعات نشان م یهابه گفته مسئولان انجمن .3

 .یابدافزایش میدر حال که هر سال آمار بیماران کلیوی کشور، های کلیوی هستند، علاوه بر آنبیماری معرض ردمیلیون ایرانی  33که بیش از 
را فراهم آورد،  یالیزید یمارانب یزندگ یو حت یطکه موجبات بهبود شرا یهکل یوندوجود دارد، پ یدمشهور مراجع تقل یچه در فتاوابر اساس آن .2

 یدر کشور منع قانون یهو فروش کل یدخر ی،کنون یطاست. در شرا یهو فروش کل یدامکان خرعدم یارا، امکان مجاز است. نکته مهم در عرصه اج
 ندارد.
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 برآورد مدل بازار کلیه .4-4
 خونی هایبه کمک انجمن حمایت از بیماران کلیوی، افراد دهنده و گیرنده از گروه پژوهشدر این 

 به  متفاوت بر حسب تصادف
بعد از مطالعه بیماران موجود  که است این صورتنمونه انتخابی به  .دانشده انتخابزوج  22تعداد     

شناسی آلوین راث و بیمار شانس انتخاب را داشتند که با تأسی به روش 322کمتر از  ،در انجمن

ها به زوج انتخاب گردید که نحوه انتخاب آن 22نفر یعنی  32حدود  3دلیل محدودیت مالیههمچنین ب

 .استگیری تصادفی سیستماتیک روش نمونه
 :باشدمیزیر  )گیرندگان(کلیه به شرح گروه خونی دهندگان و بیماران    

 هستند. ABکه دارای گروه خونی  18t,  19t,  20t بیماران -

 هستند. Bکه دارای گروه خونی  13t , 14t,  15t 16 ,t17 , t بیماران -

 هستند. Aکه دارای گروه خونی  8t,  9t , 10t , 11t,  12t بیماران -

 هستند. Oکه دارای گروه خونی  1t , 2t,  3t, 4 t,  5t , 6t,  7t بیماران -

 هستند. Aه خونی دارای گرو k 2, k 15, k 16k, 19k,  20k ,1  اهداکنندگان -

 هستند. Bه خونی دارای گرو k 4, k 10, k 11, k12, k17 k ,3اهداکنندگان -

 هستند. Oه خونی دارای گرو k 8, k 9k , 13, k 14, k 18k ,7اهداکنندگان  -

 هستند. ABدارای گروه خونی  k 6k ,5 اهداکنندگان -

 نحوه چیدمان ترجیحات  .4-4-1

 سازگاری داشته باشند امکان پیوند نیست.ها با هم ناهای خونی: اگر گروهوهتطابق گر -3
سازگاری دارد. گیرنده گروه  Oهایبا گروه خونی دهنده Oطبق جدول زیر گیرنده گروه خونی     

با گروه خونی  B نده گروه خونیگیرسازگاری خواهد داشت.  Oو A با گروه خونی گیرندگان Aخونی 
O، A تمامی دهندگانبا گروه خونی  ABنده گروه خونی گیرد. سازگاری خونی دار Oو B گیرندگان

،B وAB سازگاری خواهند داشت.  
 

 

 

 

 

 

                                                           
 امتناع بیماران برای شرکت در این طرح نیز از موارد دیگری بود که به آن برخورد کردیم.  آنها علاوه بر .3
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 طع از نظر گروه خونیهای تطبیق متقا: حالت4جدول 

 طرفین دهنده

AB B A O  هاگروه 

 گیرنده
   ► O 

  ► ► A 

 ►  ► B 

► ► ► ► AB 

 پژوهشمنبع: پردازش 
 

در هر نوع پیوند کلیه  .ترین عامل در پذیرش یا رد پیوند کلیه استانطباق بافت مهم: بافتیتطابق  -2

های خونی سازگار ه گروهکگروه خونی اهداء کننده باید با گروه خونی گیرنده سازگار باشد. درصورتی

کننده و ااهدهای ژنتیکی بافت این آزمون شباهت .گیردنام تعیین بافت انجام مید آزمون دیگری بنباش
 .شودمخلوط میون بیمار و خون اهداء کننده با هم کمی از خ ،کند. قبل از پیوندگیرنده را قطعی می

شود که مطمئن شویم هیچ انجام می منظوربه این  . این آزمونگویند به این آزمون تطبیق بافتی

 .بادی سیتوتوکسیک وجود ندارد که موجب پس زدن کلیه پیوندی شودای در خون بنام آنتیماده

شود انجام  ترسریع پیوند  و  کمتر باشد انتظار بودهدر لیست بیمار مدت زمانی که زمان: هر چه  -1
  .بهتر است

اش کلیه ،بیماری کمتری داشته باشد وده و اهداکننده کلیهلیه دهنده کمتر بهر چه سن کسن:  -3
 بهتر است.

احتمال ، : اگر فرد دهنده از اقوام درجه یک )والدین یا برادر و خواهر( باشدرابطه خویشاوندی -9
 پذیرش پیوند بیشتر است.

 .شودمی نث ترجیح دادهؤجنسیت دهنده: در حالت برابر جنس مذکر بر م -6

 صورت زیر است:ههای سازگار و لیست انتظار ببرای کلیه ترجیحات بیماران
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 های خونیتطابق بافتی به تفکیک بیماران دارای گروه ارزیابی: 5جدول 

 Oگروه خونی  A گروه خونی  Bگروه خونی  AB گروه خونی

20t 91t 81t 71t 61t 51t 41t 31t 12t 11t 10t 9t 8t 7t 6t 5t 4t 3t 2t 1t 

6k 5k 5k 12k 14k 9k 17k 12k 2k 2k 2k 19k 19k 7k 18k 7k 13k 9k 14k 9k 
5k 6k 6k 7k 9k 12k 12k 17k 19k 20k 19k 2k 20k 18k 7k 18k 18k 8k 8k 14k 

14k 20k 9k 11k 7k 17k 9k 9k 16k 19k 20k 20k 2k 13k 13k 13k 7k 14k 9k 8k 
20k 9k 20k 9k 12k 8k 14k 14k 20k 9k 9k 16k 16k 14k 14k 9k 9k 18k 13k 18k 
8k 8k 14k 17k 18k 14k 8k 8k 14k 14k 16k 9k 9k 8k 9k 8k 14k 7k 18k 13k 
9k 14k 8k 14k 17k 7k 18k 18k 9k 16k 14k 14k 14k 9k 8k 14k 8k 13k 7k 7k 

19k 18k 19k 3k 8k 18k 7k 13k 8k 8k 18k 8k 8k - - - - - - - 

18k 19k 18k 8k 13k 10k 13k 7k 18k 18k 8k 7k 18k - - - - - - - 

17k 12k 17k 4k 10k 13k 10k 10k 7k 7k 7k 18k 7k - - - - - - - 

13k 13k 13k 10k 4k 11k 4k 3k 13k 13k 13k 13k 13k - - - - - - - 

12k 17k 12k 13k 11k 3k 3k 4k 1k 15k 1k 1k 15k - - - - - - - 

11k 2k 2k 18k 3k 4k 11k 11k 15k 1k 15k 15k 1k - - - - - - - 

2k 3k 10k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

10k 10k 11k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

7k 11k 3k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

3k 16k 7k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

15k 7k 16k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

16k 15k 15k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

1k 1k 4k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

4k 4k 1k - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 پژوهش منبع: پردازش



  طراحی سازوکار برای تبادل کلیه در ایران    

 

 

111 

111 

 

طور مثال هب چیدمانی که ذکر شد بیان شده است. بر اساسدر جدول فوق ترجیحات بیماران      

سازگاری خونی و بافتی  3 اهداکنندگان زوج نهم، چهاردهم، هشتم، هجدهم، سیزدهم و هفتم با بیمار
، اهداکننده زوج نهم نسبت به چهاردهم و اهداکننده چهاردهم نسبت و از میان این اهداکنندگان دارند

زوج هشتم نسبت به هجدهم و اهداکننده زوج هجدهم نسبت به به اهداکننده هشتم و اهداکننده 
 9ترجیحات بقیه بیماران در جدول هم نسبت به هفتم در اولویت است. سیزدهم و اهداکننده زوج سیزد

 آمده است.
 طراحی شدهمکانیسم  دونتعداد پیوندها ب .4-4-2

 د عبارتند از:نباشاهداکننده ناسازگار مییی که در آن بیمار و هازوج  مشخص است 9از جدول شماره 
 

(t1 , k1) – (t2 . k2) – (t3 , k3) – (t4 , k4) – (t5 , k5) – (t6 , k6 ) – (t10 , k10) – (t11 , k11) – 

(t12 , k12) – (t15 , k15) – (t16 , k16).  
 

به ترتیب دارای گروه خونی  1t، 2t ،3t، 4t، 5t، 6t، 10t، 11t، 12t، 15t، 16t چون بیماران    

O،O،O،O،O،O،A، A،A،B،B ترتیب دارای گروه خونی و اهداکنندگان آنها بهA، A،B ،B ، 

AB،AB ،B ، B،B ،A ،A  باشد.می 
 د عبارت است از:نباشخونی و بافتی می یسازگاردارای که در آن بیمار و اهداکننده  ییهازوج    

 

(t7 , k7) – (t8 . k8) – (t9 , k9) – (t13 , k13) – (t14 , k14) – (t17 , k17) – (t18 , k18) – (t19 , 

k19) – (t20 , k20). 
 

اگر مکانیسم  هستند.ونی بین دهنده و گیرنده خ یدارای ناسازگار زوج 33، زوج 22عبارتی بین هب    

هم  آنها اکنندگانو اهد ردهز دهنده خود کلیه دریافت کتوانند اطبیق صورت نگیرد این بیماران نمیت
  .د کردنزوج به پیوند کلیه دسترسی پیدا خواه 22زوج از  5تنها  لذا و ند مانددون استفاده خواهب

 تعداد پیوندها با مکانیسم طراحی شده .4-4-3

نفری  22-12های برای ایجاد بازار و یا مکانیسم تبادل، ابتدا اهداکنندگان کلیه و بیماران در گروه
و بعد از پردازش  شودمیای ثبت ها در اتاق تسویهها و گیرندهو اطلاعات دهنده دنشومیبندی طبقه

. سپس به شودمیاین اطلاعات، ترجیحات بیماران براساس شش فاکتوری که بیان شد، مشخص 
گیرد. شوند و مبادله کلیه انجام میهای سازگار با هم تطبیق داده میکمک الگوریتم طراحی شده، زوج

های دیگر بپیوندد و یا اینکه منتظر تواند به گروهماند میبها بیماری بدون کلیه باقی اگر در این گروه
 .های جدیدی در اتاق تسویه باشدندهورود بیماران و ده

 .شودمیاش ارجاع داده که یک دهنده به گیرنده شودمیبه این ترتیب آغاز  لگوریتم طراحی شدها    
او اگر گیرنده نتواند با اما  .یابداش رتبه اول را داشت تطبیق میاگر او در لیست ترجیحات گیرنده

رتبه اول را دارد و دهنده  یحاتشترجای تطبیق یابد که در لیست با دهندهکند تطبیق یابد، تلاش می
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ا و هاین فرآیند به همین ترتیب برای سایر دهنده .شودمیاش مرتبط مورد نظر نیز دوباره به گیرنده
 شده که بدین منظور به زبان سی شارپ طراحی یافزارتوان توسط نرمیابد که میها ادامه میگیرنده

 سیستم از خارج و دستی محاسبات توسط توانمیچه  اگر .(320: 3159مولابیگی، ) کار گرفتهب است

 . بخشید خواهد یند سرعتآفر به کامپیوتر اما داد انجام هم
 یند به شرح زیر است:آنتیجه فر    
 است. پایپند خود بیمار به اهداکننده هر ،در تمامی مراحل    

  مرحله اول:
 زوج اهداکننده 3 بیمار ترجیحات در ولی است پایبند اول بیمار به اول زوج در این مرحله اهداکننده

 اهداکننده 35 بیمار اولویت در و است اولویت در 35 اهداکننده 5 بیمارو برای است  اولویت در نهم
 7 بیمار در ترجیحات و استقرار گرفته  7 زوج اهداکننده 9 بیمار ترجیحات درو  قرار دارد 9 زوج

 تطبیق خود بیمار با هفتم زوج اهداکننده مرحله این در پس. است اولویت دارای خودش اهداکننده
  .شد دخواه حذف الگوریتم از بنابراین یابدمی

 م: مرحله دو
در و است  یتدر اولو30اهداکننده زوج  9در این مرحله با حذف زوج هفتم، در ترجیحات بیمار 

 شودمیطور که ملاحظه همان .است رتبه بالاتری قرار گرفتهدر  9اهداکننده زوج  30 یمارب یحاتترج
د رسید و از الگوریتم نخواه 5tبه  18k و  18t به  5kپس با این محاسبه:   .شده استیک چرخه ایجاد 
 حذف خواهند شد.

 مرحله سوم: 
 2 یمارب یحاتدر ترجو است  یتاولو در 2 اهداکننده زوج ،32 یمارب یحاتدر ترجدر این مرحله،     

 یحاتو در ترج قرار دارد 37اهداکننده زوج  33 یمارب اولویتدر  و قرار گرفته یتدر اولو 33اهداکننده 

به  12kبا این محاسبه:  شود طور که ملاحظه می. همانباشدمییت در اولو 32اهداکننده زوج  37 یمارب
 17t  17 وk  14بهt  14وk   2 بهt  2 وk  12 بهt  شد.د رسید و از الگوریتم حذف خواهند نخواه 

 مرحله چهارم: 
در  6اهداکننده  35 یمارب یحاتترجو در است  رتبه بالاتریدر  35 اهداکننده زوج 5 یمارب یحاتدر ترج

 یمارب اولویتاست و در قرار گرفته  یتدر اولو 31زوج  هداکنندها 6 یمارب یحاتدر ترجو  است یتاولو

پس  شود.می یجادچرخه ا یکشود طور که ملاحظه میاست. همان قرار گرفته 5اهداکننده زوج  31
د رسید و از الگوریتم حذف نخواه 9t به 19k و  19t به   6t , 6kبه  13t،  1k به  9kبا این محاسبه:  

 خواهند شد.
 مرحله پنجم:
 یابد.دهنده بیستم با زوج خود تطبیق می ،در این مرحله
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 مرحله ششم:

رتبه بالاتری در  0اهداکننده  36 یمارب برایو  بوده یتدر اولو 36 زوجاهداکننده  0 یمارب یحاتدر ترج

زوج هشتم و  ،محاسبه ینبا ا شده و یجادچرخه ا یکشود طور که ملاحظه میهمان .است قرار گرفته
 .شوندیحذف م یسمشانزدهم از مکان
 مرحله هفتم: 

و اهداکننده  پانزدهم یماراهداکننده زوج دهم با ب ،دهم یمارمرحله اهداکننده زوج اول با ب یندر ا
 هب نیزاهداکننده یازدهم با هیچ بیماری تطبیق نخواهد یافت و یابد. می یقتطب یمار یازدهمبا ب پانزدهم

 ،یونددبپ انتظار یستبه ل یتاول قبول کند که با اولو یمار. اگر بنخواهد  رسید اییهکل یچاول ه یمارب
 یماراناهداکنندگان و ب یگرمنتظر ورود د یدصورت باینا یردر غ .کنندیشرکت م یوندپ بالا در یهازوج

 .یردشکل بگ یدیها چرخه جدشد که با ورود آن
 مرحله هشتم: 

در این مرحله کار الگوریتم به پایان رسیده است و دو زوج از بیست زوج یعنی زوج سوم و چهارم با 
ها در اتاق تسویه منتظر ورود دیگر زوج ها همچنان بایدآن .ها تطبیق نیافته استاز زوج کدامیچه

 بمانند.
 

 : مبادلات کلیه6 جدول

 مبادله الگوریتم بیمار اهداکننده

 با اهداکننده خود زنجیره حداقلی 7 7

 دوطرفه دوری 30 9

 دوطرفه دوری 9 30

 چهار طرفه دوری 37 32

 طرفه چهار دوری 33 37

 چهار طرفه دوری 2 33

 چهار طرفه دوری 32 2

 چهار طرفه دوری 31 5

 چهار طرفه دوری 6 31

 چهار طرفه دوری 35 6

 چهار طرفه دوری 5 35

 با اهداکننده خود زنجیره حداقلی 22 22

 دوطرفه دوری 36 0

 دوطرفه دوری 0 36

  ایزنجیره 33 39

  ایزنجیره 39 32

  ایزنجیره 32 3

 پژوهشپردازش  منبع:
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با کمک مکانیسم طراحی شده، تعداد بیمارانی که به پیوند کلیه  دهدمی نشانمقایسه نتایج     
 .پیوند افزایش خواهد یافت 37پیوند به  5از  کننددسترسی پیدا می

 طراحی شدهجویی ریالی با مکانیسم صرفه .4-4-4

 از:هزینه پیوند در ایران عبارتند 
، مبلغی است که بیماران برای عمل جراحی و : این هزینه3هزینه بستری شدن در بیمارستان -3

  692Kتعرفه بخش دولتی  .کنندروزه باید پرداخت  12الی  9برای دوره  تری شدن در بیمارستان بس
 باشد.ریال می 62222 تقریباً kتعریف شده بود که در آن مبلغ ریالی ضریب 

عبارتند از  شودمیداروهایی که مصرف : 2کننده سیستم ایمنیداروهای سرکوبهزینه  -2

ترتیب برابر های این داروها بهسیکلوسپورین، مایکوفنولیک اسید، پردنیزولون، تاکرولیموس که هزینه

 باشد.می دلار 1/01 و دلار 72/1دلار،  3132دلار،  72با 
ها، کارکرد مثل سیتومگالوویروس، سایر عفونت عوارض جانبی: 1هزینه درمان عوارض جانبی -1

های این که هزینه خیر، رد پیوند، چربی خون، فشار خون، شکست پیوند و ترومبوسیتوپنیأگرافت ت

 6/157دلار،  1دلار،  6/3دلار،  0/316دلار،  9/172 دلار، 3/91 دلار، 0/293ترتیب برابر با داروها به

 باشد.دلار می 02/03و  دلار
کلسیتریول، فروس سولفات، : عبارتند از شودمیداروهایی که مصرف : 3هزینه داروهای دیگر -3

دلار ،  37/2دلار،  63/3دلار،  9/60ترتیب برابر با ها بهکه هزینه آنکلسیم آ.اس.آ، رانیتیدین، کربنات 

 باشد.دلار می 62/3 و دلار 63/3
دلار و هزینه داروهای  1303برابر با  2233هزینه بستری شدن در بیمارستان در سال     

دلار و هزینه  3622برابر با  و هزینه درمان عوارض جانبی دلار 3367کننده سیستم ایمنی سرکوب

 باشد.دلار می 75 داروهای دیگر
پیوند از اهداکننده  3221این تعداد،  نفر بوده که از 2122در ایران  تعداد پیوند کلیه ،2233سال ر د    

 اندشده بیمار از افرادی بودند که دچار مرگ مغزی 3335 و به تعداد انجام شده استزنده 

IRODAT, 2015).)  این از طرفی هزینه پیوند کلیه و هزینه دیالیز برای هر بیمار سالانه در ایران در

 شدبامی ریال( میلیون 119) دلار 33300و  (9ریال میلیون 523)دلار 6125ترتیب برابر با سال به

                                                           
1. Cost of initial hospitalization for Transplantation  

2. Cost of immunosuppressive agents  

3. Cost of treatment of adverse events  

4. Cost of miscellaneous medicines  

 .شده است ریال در نظر گرفته 12222نرخ ارز  .9
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باید برای  3بار 392که در طول یک سال یک بیمار دیالیزی جاییاز آن .(277-276: 2233 زاده،)سلام

اساس قانون  ، بر2233در سال  پس هزینه فرصت سالانه بیمار ،دیالیز به بیمارستان مراجعه کند
کل هزینه بیمار دیالیزی در ایران در سال باشد. ریال می 30237756ها، به اندازه دحداقل دستمز

 میلیون 191آید برابر با می به دستفرصت های هزینههای مستقیم و که از مجموع هزینه 2233
ریال نسبت به میلیون  363به اندازه  برای هر بیمار های دیالیزبنابراین کل هزینه ریال است.

و اگر نتوانیم این  شودمیها تحمیل مالی به دولت و بیمههمه این بار  کهاست  بیشتر های پیوندهزینه
 بیماری را کنترل کنیم، افزایش این بیماری بار مالی سنگینی را به کشور تحمیل خواهد کرد.

، ریال برای هر بیمار میلیون 363کارگیری این مکانیسم، حداقل به اندازه هبا ب کهدرصورتی

 داشت. جویی اقتصادی برای کشور خواهدصرفه

ها نسبت به حالت قبل نزدیک به دو کارگیری مکانیسم تطبیق، تعداد پیوندهدر این پژوهش با ب    

حداقل  ،با ثابت در نظر گرفتن این نسبت ، مکانیسماین رگیری کاهبا ب پس .داشته استبرابر افزایش 

که فقط در  یافتمینفر افزایش  2326به  نفر 3221، از از اهداکننده زنده 2233 در سال تعداد پیوندها
ه داشت توانستمیاقتصادی برای کشور  ییجوصرفه 2ریال میلیون 127573به اندازه  حداقلاین سال 

سال و  9 که متوسط طول عمر بیماران دیالیزی تقریباًجاییجویی، از آناین صرفه علاوه بر .باشد

توان به کمک این مکانیسم طول پس می ،سال است 32متوسط طول عمر بیماران پیوندی بالای 
 .سال اضافه کرد 7را حداقل  ESRDعمر بیماران 

 

  گیرینتیجه

 مشکل این برای حل کاربردی راهکاری ارائه و در ایران کلیه معضل بازارارزیابی  مقاله اینهدف 

ارتباط مفید و کنندگان در بازار، تعداد کم عرضه و تقاضاکنندگان، عدمبودن مشارکتپراکنده .است

تشکیل بازار باشد. عدمباعث  یا و شکست بازار ی باشد که سبباز عوامل تواندمی مناسب طرفین

 اطلاعات ،در اتاق تسویه .لازم و ضروری است گونه بازارها،در این تسویهسیس اتاق أت بنابراین
ترجیحات بیماران مشخص بعد از پردازش این اطلاعات،  و شودمیثبت بیماران و اهداکنندگان 

با هم تطبیق  هازوجاین  بندی ترجیحات،بعد از اولویت رسانیبهماز طریق مکانیسم سپس  .گرددمی

                                                           
ریال  25602بنابراین  در این سال دستمزد هر ساعت ریال بود،  7323312برابر با  3153حداقل دستمزد ماهانه طبق قانون کار برای سال  .3

باشد که ریال می 330719ساعت برابر با  3انجامَد پس هزینه ساعت به طول می 3که هر بار دیالیز در بیمارستان، جاییاز آن آید ومیدست به
 آید.دست میفرصت بیمار به نهیهزرا در این عدد ضرب کنیم  392اگر 

پیوند افزایش خواهد یافت. و از  3221 به تعداد 2233زایش تعداد پیوند را به کمک مکانیسم دو برابر در نظر بگیریم. پس در سال . اگر درصد اف2
ریال از هزینه پیوند کلیه بیشتر است، پس در نهایت به اندازه  361037756که کل هزینه دیالیز در هر سال به اندازه جاییآن

  ( ریال کاهش هزینه خواهیم داشت.3221 * 361037756=  357272020900)
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 های تطبیق بوده است.مدلگیری از د. طراحی این مکانیسم با کمک نظریه طراحی بازار و بهرهیابنمی
 خونیهای گروه افراد دهنده و گیرندهاز این پژوهش به کمک انجمن حمایت از بیماران کلیوی،  در

 تعداد پیوندها ی،ریتم پیشنهادوبه کمک الگو  شدانتخاب  زوج 22متفاوت برحسب تصادف به تعداد 
زوج  0تعداد  ،طرفهزوج از طریق مبادله دو 3تعداد  .ش یافتبی نزدیک به دو برابر افزایدر نمونه انتخا

زوج به کمک  1زوج به کمک الگوریتم دوری و تعداد  32طرفه و در کل از طریق مبادله چهار
زوج بیمار  37در مجموع  ،با احتساب دو زوجی که دارای زنجیره حداقلی است ای کهالگوریتم زنجیره

 طراحی شدهمکانیسم  ،نآ علاوه بر د.نای پیوند کلیه با هم تطبیق یافتبه کمک این دو الگوریتم بر
خود اگر بیمار دیالیزی با دهنده  .هددپیشنهاد را کارآمدترین کلیه از نظر پزشکی این قابلیت را دارد که 

ای ، مکانیسم این قابلیت را دارد که اگر در بانک اطلاعاتی کلیهه باشدسازگاری خونی و بافتی داشت
را  بیمار دهنده خود صورت یناکند در غیر پیشنهاد می، آن کلیه را بود بیمار کارآمدتر از دهنده خود

 تواند قسمت اعظمیمیخوبی هب رسانیرسد مکانیسم بهممی به نظر .کردبرای پیوند پیشنهاد خواهد 
د را برطرف کند. در ایران چون اطلاعات همه گیرندگان کلیه قبل از پیون ن دیالیزیااز مشکلات بیمار

هموار  سویهسیس اتاق تأتا حدودی کار تپس  ،است موجود ویبیماران کلیدر انجمن حمایت از 
ممنوع نبودن خرید  لیبه دلحتی از کشورهای دیگر  تواندمیو مدل مبادله کلیه در ایران  گردیده است

این مکانیسم، حداقل به  یریکارگبهبا  کهجاییاز آن ه از عملکرد بهتری برخوردار گردد.و فروش کلی

به  ،وجود داردجویی اقتصادی های پیوند صرفهریال برای هر بیمار نسبت به هزینهمیلیون  363اندازه 
که  های گزافینههزاین جهت جلوگیری از  که شودمی پیشنهاد پژوهش نتایج بر مبتنی این ترتیب

و مرکزی  این مکانیسم را بکار گیرد تر، وزارت بهداشت هر چه سریعشودمیبیماران دیالیزی صرف 
 ها در کل کشوراران و دهندهیند تطبیق در نظر بگیرد که در آن همه اطلاعات بیمآمستقل برای فر

 .ی یابندیرفته و بیماران بسیارى از خطر مرگ رها ثبت شود تا درصد افزایش پیوند کلیه بالا
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