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Introduction: With the change in the epidemiology of diseases, chronic kidney disease has shown 

a significant increase worldwide. Kidney transplantation is the optimal treatment option to improve 

patient quality of life. The main challenge in benefiting from a brain-dead patient's kidney is the 

selection of a right recipient in limited time. The purpose of this study was to review the 

requirements for designing and implementing clinical decision support systems for allocating brain-

dead kidneys and the challenges facing them. 

Method: This scoping review was conducted by searching Scopus, PubMed, and Google scholar to 

find full-text English articles published until the end of 2021. The articles were analyzed based on 

the objectives of the study, the factors used in decision-making for allocation, the algorithms used 

in the decision-making process, and their outcome evaluations. 

Results: Two categories of medical (including the quality of the donated kidney) and 

equity/fairness factors were used in most allocation algorithms. However, the number of factors, the 

method, and the order of their application were different in different studies. Studies have reported 

different challenges but a positive impact using decision support systems. 

Conclusion: One of the main challenges in the proper management of kidney transplants from 

brain-dead donors is to have local, agreed-upon protocols and algorithms regarding the methods, 

order, and weight of each of the medical and equity factors in the proposed protocol. Algorithms 

based on scoring have mostly been favored. Therefore, the probability of using a decision support 

system on this base seems to be higher. 
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 مقاله مروری  

 کیبه عنوان  هیکل وندی. پدهدیرا نشان م یدر جهان رشد قابل توجهی ویمزمن کل یینارسا ها،یماریب یولوژیدمیاپ رییبا تغ :مقدمه

 ،مغزیمرگ مارانیب هیاز کل ی بهینهمندبهره نهیدر زم ی. چالش اساسباشدیم ی این بیمارانزندگ تیفیبهبود ک انتخابی برایدرمان 

 هایستمیس یابیو ارز یسازادهیو پ یمطالعه، مرور ملزومات طراح نیهدف از ا .باشدیمحدود مبسیار در فرصت مناسب  رندهیانتخاب گ

 بود. روشیپ هایو چالش مغزی از دهنده مرگ یوندیه پیکل صیتخص یبرا ینیبال اریمیتصم

 یبرا Google Scholarو   PubMed،Scopusی اطلاعات هایگاهیبا جستجو در پا ی حیطه ایمطالعه مرور نیا روش:

مورد  هایتمیالگورها و اساس اهداف مطالعه، فاکتور مقالات بر زیانجام شد. آنال 2021 انتهای تا یسیبه زبان انگلتمام متن مقالات 

 صورت گرفت. هاتمیالگور یابیو نحوه ارز رنده،یاهداکننده و گ قیتطب یبرا یرگیمیدر تصم ادهاستف

 استفاده صیتخص هایتمیعدالت در اکثر الگور یو فاکتورها یی(اهدا هیکل تیفیک)شامل  یپزشک فاکتورهایاز  یدو دسته کل :نتایج

 هایمطالعات چالش که نای با. داشت وجود تفاوت مختلف مطالعات در هافاکتور نیا ریثأاعمال ت بیدرباره تعداد، نحوه و ترت ،بود شده

 .اندگزارش نموده صیتخص ندیفرآ تیریرا در مد اریمیتصم هایستمیمثبت س ریتاث نهاآ تیاکثر یذکر کرده بودند، ول یمتنوع

اعضای است که  یبوم هاییتمیو الگور هااز پروتکل یبرخوردار ،این فرایند نهیبه تیریدر مد یاساس هایاز چالش یکی گيري:نتيجه

د. با توجه به باشنشته اتفاق نظر دا هادر این الگوریتم و عدالت یپزشک هایو وزن هرکدام از فاکتور بیدر مورد نحوه، ترت وندیپ  هایمیت

 یستمیاحتمال استفاده از س رسدمی نظر به اند،را داشته رشیپذ نتریشیب ،یازدهیبر امت یمبتن هایتمیالگور مروریدر مطالعات  نکهیا

 خواهد بود. شتری، باساس نای بر اریمیتصم
 

 قیتطب ستمیس ،دهینمره ستمیس ،ینیبال اری میتصم ستمیس ،مغزی اهداکننده مرگ ه،یکل صیتخص ستمیس ه،یکل وندیپ ها:واژهكليد

 یمطالعه مرور ،یوندیپ هیکل رندهیاهداکننده و گ
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 مقدمه
ها، ابتلا به های اخیر و با تغییر اپیدمیولوژی بیماریدر سال 

(Chronic Kidney Diseaseنارسایی مزمن کلیوی )
CKD آن مرحله نهایی بیماری کلیوی ) دنبالهو بEnd

Stage Renal Disease) ESRDجهان رشد قابل  در
دهد. بسیاری از این بیماران پیوند کلیه را به توجهی را نشان می

عنوان یک درمان در جهت جلوگیری از افت کیفیت زندگی 
کننده کنند. هر چند پیوند از اهداب میناشی از این بیماری انتخا
باشد، میفزایش بقای کلیه پیوندی همراه زنده با مزایایی چون ا
کنندگان دارد مانند خطراتی برای خود اهدااما خود معایبی نیز 
 های آتی عمرشان.در سال CKDها به زنده و ابتلای آن

کننده زنده برای تعداد همچنین عدم در دسترس بودن اهدا
محدودیت عرضه آن از دیگر دلیل ه افزون بیماران بروز

به یمن  باشد. در چنین شرایطی،های آن میمحدودیت
افزون علمی برای پاسخ به نیاز خیل عظیمی های روزپیشرفت

های یک بیمار وند کلیه، کلیهاز بیماران در لیست انتظار پی
بع بسیار ارزشمند، ولی محدود مغزی به عنوان یک منمرگ
باشد. مدیریت بهینه این منبع با ارزش نیازمند سازماندهی می

آوری و تخصیص فراهمریت حجم عظیمی از اطلاعات و مدی
چالش اصلی در  باشد.مغزی به بهترین کاندیدها میکلیه مرگ

های بالینی اساس معیار ب بهترین گیرندگان براین زمینه، انتخا
ل عدالت در فرصتی بسیار محدود در عین حال رعایت اص

رو بسیاری از کشورها برای غلبه بر چالش باشد. از اینمی
های هایی تحت عنوان سیستمسیستم مذکور اقدام به توسعه
( Kidney Allocation Systemتخصیص کلیه پیوندی )

یص بهینه این در جهت مدیریت حداکثری و سازماندهی تخص
 [.1-3] اندمنبع ارزشمند نموده

ن موضوعات در پیوند کلیه از تریترین و پیچیدهیکی از حساس  
کلیه در فرصت  ترین فرد برای پیوندمغزی یافتن مناسبمرگ

ین در چن[. 4-6] باشدمغزی میرگمحدود پس از اعلام م
حتمال خطای انسانی در ابهام و ا ،های پیچیدهپروسه
 ؛[7] بر کسی پوشیده نیست و قضاوتی های بالینیگیریتصمیم
تواند هایی که بهایی همچون توسعه سیستمحلارائه راه بنابراین

را گیری از بیماران کاندید پیوند اطلاعات ضروری برای تصمیم
نموده و  مغزی مقایسهمرگدر اختیار داشته و با اطلاعات بیمار 

یار اختقوانین موجود انتخاب و در اساس ها را بربهترین کاندید
[. 8،9]کننده خواهد بود پیوند قرار دهد بسیارکمک گروه

های فناوری اطلاعات سیستم اند کهنشان داده مطالعات
 توانند بهمی ار بالینییهای تصمیمطور ویژه سیستمبه ،تسلام

بهبود عملکرد  گیری توسط پزشکان وتسهیل فرآیند تصمیم
های مطالعاتی در سال ،مثالبرای[. 10-12] ها کمک کنندآن

گیری از به ترتیب در کانادا و ترکیه با بهره 2005و  2002
نی برای یار بالیفازی اقدام به توسعه سیستم تصمیممنطق 

ها مغزی و ارزیابی این سیستم تخصیص کلیه از بیمار مرگ
ح کردند که استفاده از این هر دو مطالعه تصری[. 9،13] نمودند
یند آیل فرسازی تفکر پزشکان و تسهها در شبیهسیستم

هایی استفاده از چنین سیستم است. ثر بودهؤتخصیص بسیار م
یری جامع و گکه نیازمند تصمیم ش از پیوند عضودر مراحل پی
باشد توانسته در تخصیص بهتر عضو، پیوند می گروهبه موقع 

ثر ؤنتایج بهتر جراحی پیوند عضو و در نتیجه سازماندهی بهتر م
شرایط مشابه و  مراکز پیوند با به وجود با توجه[. 14] باشد

ء در ایران، جای خالی چنین توسعه فرهنگ اهدای عضو
هدف از این  بنابراین ؛باشدبسیار محسوس میهایی سیستم

 و ارزیابی سازیپیاده وری، مرور ملزومات طراحی،مطالعه مر
مغزی  یار بالینی برای تخصیص کلیه مرگهای تصمیمسیستم
ها در مطالعات جهانی است تا با تکیه های پیشروی آنو چالش

 هایی درتوان در راستای طراحی چنین سیستمبر این دانش ب
های مدیریت گروهرا از  اییران اقدام نموده و حمایت شایستها

ترین کاندید مغزی در خصوص انتخاب مناسباهدای مرگ
 عمل آورد. ه پیوند ب
 

 روش 

( Scoping review) (ای)حیطه ایدامنه یک مطالعه مروری
 و  Scopus ،  PubMed های اطلاعاتیبا جستجو در پایگاه

Google scholar  برای یافتن مقالات به زبان انگلیسی چاپ
انجام شد. استراتژی  2021 دسامبر تا صورت تمام متنه شده ب

های مختلف از کلمات کلیدی مشتمل بر سه ترکیب جستجو با
یار های تصمیمشامل پیوند کلیه، سیستمدسته موضوع اصلی 

همغزی صورت گرفت. بتخصیص کلیه، و اهداکننده مرگ

 : صورت زیر بوده استراتژی ب کلی اینطور
“((Renal transplant OR kidney transplant) 

AND (matching system OR decision support 

system OR scoring system OR allocation 

system) AND (cadaver donor OR deceased 

donor OR brain-dead donor))” 

( مطالعنات 1د از: بنارت بودننمعیارهای ورود در اینن مطالعنه ع
های ( مطالعات سیسنتم2کلیه پیوندی و  های تخصیصسیستم

مغنزی. معیارهنای  گارزیابی کیفیت کلیه دریافتی از بیمنار منر
مقالات بنه ها، مقالات خلاصه کنگره :د برخروج نیز مشتمل بو
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ن ذکر محتنوا، سناختار و ینا انگلیسی، مقالات بدوهای غیرزبان
های تخصنیص کلینه سیسنتممعمناری  وساختاری های ویژگی
 . مقالهانواع مقالات دیدگاه، نامه به سردبیر، یا سر مغزی،مرگ
بررسی رکوردهای شناسایی شده را  یند شناسایی وفرآ 1 نمودار

تدا عناوین و در اب دهد.در طی مراحل این مطالعه نشان می
 کامل، متن صورت مرتبط بودن درشد و  چکیده مقالات مرور
 بودن یدر صورت ورود سپس،گردید. مطالعه مقاله دریافت و 
مروری حاضر  هاطلاعات مرتبط با اهداف مطالعدر این مرحله، 

کشور و مرکز ، دگان و سال انتشار، اهداف مطالعهشامل نویسن
مغزی  مرگ کلیهی تخصیص هاطالعه، ساختار سیستمم انجام

های فاکتور  استفاده وهای مورد ها یا الگوریتمکلپروت )از جمله
بندی گیرندگان فرآیند امتیازدهی و اولویتدر  انتخابی گذارتاثیر
 ،در صورت انجام ،ها( و نتایج ارزیابی این سیستمتخصیصدر 

استخراج گردید. هیچ محدودیتی از بابت انتخاب مطالعات کمی 
  و یا کیفی اعمال نگردید.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  یاطلاعات يهاگاهیپا قیمطالعات از طر ییشناسا فلوچارت :1 نمودار

 

 نتایج
مطالعه به  616مطالعه یافت شده، تعداد  1243از مجموع 

دلایلی همچون تکراری بودن، زبان، مقالات کنفرانسی در 
رجیستری و عدم تطابق  هایها و گزارشهای کنگرهکتابچه

های کبدی، پانکراس و قلب( از مطالعه موضوع )مثل پیوند
خارج شدند. مطالعات باقیمانده از نظر عنوان و خلاصه مطالعات 
مورد غربالگری قرار گرفتند و مطالعات مرتبط در دسته بررسی 

 منابعمتن کامل وارد شدند. برای یافتن مطالعات مرتبط دیگر، 

 :شده از ییشناسا مطالعات

،  Scopusداده یهاگاهیپا

PubMed  وGoogle Scholar 

 (1243=)تعداد 

 
 (181=)تعدادها در بین پایگاه یتکرار مطالعات

 

برای غربال عنوان و مطالعات 

 دلایل اصلی خروج:  (1125=)تعداد خلاصه

 صرفاً بالینی و بررسی پیامدمطالعات 

 مطالعات پیوند سایر اعضا

 مرتبطمطالعات با اهداف غیر

مرتبط برای بررسی متن کامل  مطالعات

 (43=)تعداد

 :دلایل اصلی خروج

عدم ایجاد یک سیستم جدید یا ارزیابی سیستم 

 های موجود 

ها و عدم تطابق داده ها و اهداف مطالعه با داده

 اهداف مدنظر مطالعه حاضر 

گنجانده شده در نهایی مطالعات 

 (18=ی )تعدادمرورمطالعه 

 

ی
سای

نا
ش

 
ی

گر
ربال

غ
 

 
ی

ود
ر
و

 

ورودی براساس بررسی منابع مطالعات مرحله بررسی 

 (14=)تعداد متن کامل
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 تمامی این دسته نیز مورد بازبینی قرار گرفت.
های صورت ذکر نمونهه قسمت، نتایج مرور مقالات بدر این 
مغزی موجود در جهان و  یار تخصیص کلیه مرگتصمیم
طور اصول انتخاب فاکتورهای مورد استفاده در همین
 ها تنظیم گردیدهیار و نوع آنهای تصمیمهای سیستمالگوریتم
 است. 

مغزي هاي تخصيص كليه پيوندي مرگنمونه سيستم

 جهانموجود در 

مغزی شناسایی شده یار تخصیص کلیه مرگهای تصمیمسیستم
طراحی شده  2018الی  1976های در مقالات، مابین سال
ها بیشتر از کشورهای آمریکای شمالی بودند. این سیستم

)ایالات متحده آمریکا و کانادا( و کشورهای اروپایی )همکاری 
 نیخارج از ا. اندکشوری اروپایی و ایتالیا( گزارش شدهچند

 شنهادیپ رانیو ا هیترک ن،یدر کره، چ ییهاتمیمناطق، الگور
های ها و یافتهجزییات بیشتری از ویژگی 1. جدول شده بود

های تخصیص کلیه پیوندی از مطالعات مرتبط با سیستم
  دهد.مغزی را نشان میمرگ

هاي مؤثر گيرنده و اهداكننده پيوند اصول انتخاب فاكتور

یار بالينی هاي تصميماستفاده در الگوریتمبراي 

 مغزيتخصيص كليه مرگ

های تخصیص در مرور متون شناسایی شده، اکثریت الگوریتم
از لحاظ  (Utility) کلیه بر تعادل بین دو اصل سودمندی

ها به جای توجه صرف به بود که در آنپزشکی و عدالت استوار 
لف دیگری نیز در انتخاب مختهای لیست انتظار، متغیرهای نوبت

بهترین کاندید برای دریافت پیوند )با بیشترین شانس موفقیت 
های محدودی هم بودند اما سیستم ؛پیوند( مد نظر قرار گرفته بود

که فقط با فاکتورهای متمرکز بر اصل سودمندی پزشکی، 
گیری در انتخاب بهترین پیوند را در مورد تصمیم گروهاعضای 

گونه (. از آنجایی که هیچ1کردند )جدول یت میگیرندگان حما
آل میان سودمندی و عدالت مطرح توافقی مبنی بر تعادل ایده

نبود، بنابراین فرمول ثابتی نیز برای آن دو در مطالعات یافت 
 نشد. 
مشی تخصیص عضو، شامل ترکیبی از در مطالعات، خط   

؛ چراکه عوامل اخلاقی، علمی، پزشکی، قانونی و سیاسی بود
گیری در مورد نحوه های پزشکی پیوند، ناگزیر به تصمیمگروه

های ارزشی میان تخصیص این منابع کمیاب و قضاوت
بین، اینباشند. دربیماران متقاضی عضو در لیست انتظار می

شناسایی و جداسازی کامل ملاحظات اخلاقی از عوامل دیگر 
بنابراین در تعیین  ؛باشددشوار و حتی گاهی غیرممکن می

اولویت تخصیص عضو، اصول متفاوتی از عدالت توزیع نیز 
یا برخورد  (Egalitarianism) گراییمطرح بود. اصل برابری

های برابر به جای ارائه برابر با مردم، به معنای ارائه فرصت
-ناپذیری مانند پیوند عضو میمقادیر مساوی از خدمات تقسیم

یا به حداکثر ( Utilitarianism)یی باشد. اصل کاربرد گرا
کند ها با بیشترین منفعت حمایت میرساندن منافع، از اولویت

گرایی فقط اساس فایدهدهد. برو رفاه کل جامعه را افزایش می
پیامدهای تصمیم مهم است. به عنوان مثال، در تخصیص 

آگهی بهتر از نتیجه پیوند باید از اولویت عضو افرادی با پیش
ها لاتری برخوردار باشند. اصل حمایت از بدترینبا
(Favoring the worst-of) های )شدت بیماری یا آسیب

اجتماعی(، از توزیع پیوند میان بدترین بیماران یعنی بیمارانی 
اساس شدت بیماریشان دارند یا که بیشترین فوریت را بر

 کند. اصلشده اجتماعی حمایت میهای به حاشیه راندهگروه
مسئولیتی، یا تحقیر و مجازات بی (Own fault)خود تقصیر

بیانگر این است که افرادی که نیاز پزشکی خود را با رفتارهای 
اند رسان به خود ایجاد نکردهسبک زندگی ناسالم و یا آسیب

 Value) باید در اولویت قرار گیرند. اصل ارزش برای جامعه

for society)ه به جامعه منفعتی ، که به موجب آن کسانی ک
اند )مثلاً با داوطلب شدن یا مراقبت از افراد تحت بخشیده

تکفل( باید اولویت بالاتری داشته باشند. به عنوان مثال، در 
اند خود اهداکننده عضو بوده تخصیص عضو افرادی که قبلاً
های دیگر مدنظر، تطبیق لفهؤاولویت بالاتری دارند. از جمله م

 ءبود. تطبیق زمان بقا (Longevity matching) ءزمان بقا
 هایی از اهداکنندگان مسن، که معمولاً یعنی استفاده از کلیه

ها زندگی آنبهامیدمتقاضی چندانی ندارند، برای افرادی که 
شود و بالعکس تر تخمین زده میپس از پیوند از سایرین کم

ن معتقد تر برای افراد جوان. محققاهای جواناستفاده از کلیه
ها یکسو منجر به افزایش تعداد پیوندبودند که این امر از 

هایی موسوم به شاخص پروفایل شود، چرا که از کلیهمی
 (Kidney Donor Profile Index) اهداکننده کلیه

KDPI شود و از سویی دیگر احتمال بالا نیز استفاده می
پیوند مجدد را های انتظار برای بازگشت افراد جوان به لیست

دهد. عامل دیگر، در نظر گرفتن بیماران با کاهش می
 Highly sensitized) حساسیت بالای سیستم ایمنی

patient) های خونی با فراوانی کم بود؛ چرا که این و گروه
چند برابر بیشتر از سایرین برای دریافت عضو  افراد معمولاً
ن فرد برای دریافت تریمانند. همچنین یافتن مناسبمنتظر می

ترین زمان ممکن در منطقه جغرافیایی مورد نظر کلیه در کوتاه
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 Cold ischemic)دنبال آن کاهش زمان ایسکمی سرد هو ب

time) .با هدف بهبود نتایج پیوند از دیگر اصول مدنظر بود ،
 Human)ی انسان تیلکوس ژنیآنت ها، سازگاریعلاوه بر این

Leukocyte Antigen) HLAخونی، سن ، سازگاری گروه
گیرنده، تفاوت سن بین اهداکننده و گیرنده، زمان انتظار یا 
طول دوره دیالیز، فوریت و شرایط خاص جغرافیا )موقعیت 
مرکز پیوند، فاصله از مراکز درمانی(، ارتباطات متقابل بین 

های تخصیص کلیه مراکز و سایر معیارها از جمله معیار
ولی  ،ها قرار گرفته بودمدنظر سیستمپیوندی بودند که 

موضوعی که در مطالعات مشهود بود اجماع عمومی 
اندرکاران بر روی نوع و وزن هر کدام از متخصصان و دست
 این اصول بود. 

یات ئدر آنالیز مقالات شناسایی شده، مقالات محدودی به جز

 ثیرگذار انتخابی در تطبیق گیرنده و دهنده مرگأفاکتورهای ت
مغزی پرداخته بودند مغزی در فرآیند تخصیص کلیه مرگ

(. این فاکتورها در مجموع در نوزده دسته از جمله 2)جدول 
خونی و یا گروه HLAفاکتورهای بالینی )مانند سازگاری 

کیفیت کلیه اهدایی )مانند علت مرگ اهداکننده و سابقه 
ی بیماری پرفشاری خون و دیابت اهداکننده(( و فاکتورها

عدالت )مانند مدت زمان انتظار و سابقه اهدای قبلی متقاضی 
های عنوان اهداکننده زنده( قابل تقسیم بودند. سازگاریه کلیه ب
 ء، سن و مدت زمان انتظار برای پیوند جزHLA ،PRAخونی، 

های پر تکرارترین فاکتورهای مورد استفاده در الگوریتم
مغزی دی مرگیار تخصیص کلیه پیونهای تصمیمسیستم

ترین فاکتورهای مورد استفاده در مطالعات مهم 2بودند. جدول 
 دهد.مرتبط را به تفصیل نشان می
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 مغزيهاي تخصيص كليه پيوندي از مرگهاي مطالعات مرتبط با سيستمها و یافتهویژگی :1جدول 

پروتکل و یا الگوریتم مورد استفاده در  كشور/مركز پيوند هدف مطالعه نویسندگان/سال

 پيوند

هاي اصول مدنظر در الگوریتم فاكتورهاي امتيازدهی و اولویت بندي

 مورد استفاده

 نتایج/ارزیابی

Stewart ( 2017و همکاران)  و
Sethi ( 2019و همکاران) 

[1،15.] 

توصیف عملکرد سیستم 
تخصیص کلیه در محورهای 

استفاده بهینه از کلیه، عدالت، 
 بقای پیوند

 United) الگننننوریتم و سیسننننتم امتیننننازدهی آمریکا

Network for Organ Sharing) UNOS 

گذاری عضو در متعلق به شبکه یکپارچه به اشتراک
 Organ) باشنند کننه خننود بخشننی ازآمریکننا مننی

Procurement and Transplantation 

Network) OPTN  تطبیق برای )رجیستری ملی
عضننو پیوننندی( بننوده و وهیفننه تهیننه، توزیننع و 

های تخصیص عضو اهدایی را سازماندهی الگوریتم
طننورکلی بننا نننام بننر عهننده دارد. ایننن سیسننتم بننه

(Kidney Allocation System)KAS  نینننز
 شود.شناخته می

، اورژانسنی PRA، سنازگاری HLAزمان انتظار، سنازگاری 
عننوان ه کلینه بناهندایبودن از لحاظ پزشکی، سن، سنابقه 

 زنده اهداکننده

 اصول سودمندی و عدالت )مخصوصاً
برای بیماران با حساسیت بالای سیستم 

( Highly sensitized patient) ایمنی
 های نژادی(و اقلیت

 
 سیستم امتیازدهی

--- 

Gundogar  [9]و همکاران 
(2005) 

های تخصیص شناسایی معیار
 مغننننزی کلیننننه از مننننرگ

(Cadaver)یننک  ، توسننعه
مدل تخصیص کلیه پیونندی 
 بننا اسننتفاده از منطننق فننازی 

(Fuzzy Organ 

Allocation System )
FORAS  آزمایش مندل در

محننیط واقعننی و همچنننین 
مقایسه مندل پیشننهادی بنا 

 United) سیستم امتیازدهی

Network for Organ 

Sharing) UNOS  آمریکننا
 Turkish) و الگنننننننوریتم

National 

Coordination for 

Organ Transplant) 
TONKS  

مرکز پیوند دانشگاهی 
 Dokuz)دوکوز ایلول 

Eylul University 
Transplantation 

Center ) در ازمیر-
 ترکیه

 Fuzzy Organ Allocation) سیسسننننتم

System) FORAS ثر ؤکه با شناسایی عوامل من
با اساس بازبینی مقالات و مصاحبه در پیوند کلیه بر

پزشک متخصص محلنی دراینن زمیننه طراحنی  3
 گردید.

ها، نمره ژنو سازگاری آنتی crossmatchingخونی و گروه
PRAسن گیرنده، مدت زمان انتظار و مکان جغرافیایی ، 

تلاش برای برقراری تعادل میان عدالت و 
کارایی برای رسیدن به بقای حداکثری 
عضو پیوندی بود. مدل دارای دوفاز مجزا 

خونی و بوده و شامل بررسی گروه
crossmatching  در فاز نخست و
، سن PRAها، نمره ژنسازگاری آنتی

گیرنده، مدت زمان انتظار و مکان 
 جغرافیایی در فاز دوم بود. 

تطبیق در فاز اول و سیستم فازی در فناز 
دوم )شامل سه مجموعه قوانین که بنرای 
محاسبه سنه نمنره شنامل نمنره کنارایی 

(، نمننره عنندالت Efficiencyکی )پزشنن
(Equity و در نهایت نمره کل بنه کنار )

 .شد(گرفته می

نحنوه  FORASنتایج ارزیابی نشان داد کنه 
سنازی تفکر گروه متخصص را به خوبی پیناده

همپوشننانی بننا پزشننکان در  %87کننند ) مننی
همپوشننانی در انتخنناب  %94انتخنناب اول و 

 UNOS(. اینن مندل بنه مندل %66بالای 
 ایالت متحده آمریکا شباهت بیشتری داشت. 
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Yuan ( 2001و همکاران )[26] 

توسعه یک سیستم 
سازی کامپیوتری و شبیه

ثیرات أمقایسه آینده نگر ت
آشکار دخالت دادن معیار 

های مختلف عدالت و بالینی 
در فرآیند تخصیص کلیه از 

 مغزیمرگ

مدل طراحی شده قادر به ارائه اطلاعاتی  کانادا
در مورد تعداد بیمناران در لیسنت انتظنار 

هننای موجننود، تعننداد پیونند، تعننداد کلیننه
هنای پیوندهای انجام شده و تعنداد کلینه

استفاده نشده در هر زمان بود. به عنلاوه، 
میان کلینه  HLAاین مدل نمره تطبیق 

کننده، زمنانی کنه فنرد اهدائی و دریافت
کننده منتظر بوده تا پیوند دریافت دریافت

هایی کنه کند و همچنین زمان انتظار آن
هنوز در لیست انتظار کلینه هسنتند را در 

 داد.مورد هر عمل پیوند نشان می

ثیر معیارهای أتلاش برای بررسی ت ---
 سودمندی بالینی و عدالت 

 
 دهینمره

الگننوریتم  5در ارزیننابی سیسننتم، در مجمننوع 
مختلننف مننورد بررسننی قننرار گرفتننند؛ مانننند 

با تنها یک معینار پزشنکی )نمنره  الگوریتمی
( ، الگننوریتمی تنهننا بننا یننک HLAمطابقننت 

معیار عدالت )مدت زمان انتظار برای پیوند(، تا 
هنای متفناوتی را هایی که اسنتراتژیالگوریتم

ی برای برقنراری تعنادل مینان هنردو مقولنه
سودمندی پزشنکی و عندالت در نظنر گرفتنه 

 10دوره  های ینکبودند. ارزیابی مدل با داده
ساله انجام شد. نتایج نشان داد الگوریتمی که 

بننا توجننه بننه منندت زمننان  بیمنناران را صننرفاً
کرد بنه دلینل متوسنط انتظارشان انتخاب می

میننان  HLAبسننیار پننایین نمننره سننازگاری 
گیرنده و دهنده کلینه غینر قابنل قبنول بنود. 

هنای علاوه بر این مشخص شد تعنداد کلینه
کننده در دستیابی بنه موجود یک عامل تعیین 

مطابقت بهینه از دیدگاه پزشکی بود. در پایان 
مطالعه نویسندگان خناطر نشنان کردنند کنه 
انتخاب الگوریتم مناسب به منظور تخصنیص 
کلیه پیوندی مسنتلزم ینک قضناوت ارزشنی 

باشد بنه میان سودمندی پزشکی و عدالت می
این معنی که چقدر باید از سنودمندی کاسنته 

سطح قابل قبولی از عندالت دسنت  شود تا به
 یافت و یا برعکس.

Cardillo ( 2000و همکاران) 
[8] 

ها، توصیف سیاستگذاری
ها در الگوریتماقدامات و 
آوری پیوند و شبکه فراهم

ارزیابی برخی از این 
 ها الگوریتم

مرکز پیوند همکار در  12
 شمال ایتالیا

(North Italy Transplant Program )
NITP های درینافتی از بیمنار برای تخصیص کلیه
 NITPمعرفنی شند.  1997مغزی و در اکتبر  مرگ

عادلاننه و مبتنی بر شواهد است و برای تخصنیص 
 HLAها و همچنننین بهبننود تطننابق شننفاف اننندام

است و اولویت دسترسی به پیوند را به  طراحی شده
 دهد.گیرندگان حساس می

خونی، اساس گروهکنندگان بالقوه را براین سیستم، دریافت
در چهار سطح  HLAو میزان سازگاری  PRAمیزان 

بیماران کند. در هر سطح نیز، مختلف طبقه بندی می
 شوند.بندی میبراساس زمان انتظار رتبه

 معیارهای سودمندی و عدالت
 سیستم امتیازدهی

، درصد NITPسال اول پس از اجرای  3در 
بیماران حساسی که تحت پیوند قرار گرفتند از 

درصد افزایش یافت و در  1/5درصد به  2/2
 7/7، این درصد به 2008-1997های سال

بازه زمانی، به تعداد  درصد رسید. در همین
مغزی بیمار، کلیه از اهداکنندگان مرگ 6943

با استفاده از این سیستم، پیوند زده شد. این 
درصد از پیوند کلیه انجام  100عدد معادل 

 شده در همان دوره است.
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Mayer  وPersijn 

(2005)  [16] 

 

های اهداف سیستم توصیف
 تخصیص کلیه

های مشارکت کشور
 اروپا -اروپایی

 Euroدو سیسننتم تخصننیص کننه تحننت نظننر 

transplant  رجیستری پیوند کلیه با هندف اولینه(
هننای ( تحننت نامHLAبهینننه سننازی تطننابق 

ETKAS  وGTA کنند.فعالیت می 
ETKAS  کشنور اتنریش، بلژینک،  6با مشنارکت

و اسنلوونی کنه در سنال  آلمان، لوکزامبورگ، هلند
 18پایه گذاری شده و جمعیتنی نزدینک بنه  1996

دهند. قنوانین میلیون نفر را تحت پوشش قرار منی
اسنناس اجمنناع تخصننیص مننورد اسننتفاده در آن بننر

 باشدکننده میهای شرکتکشور
در کشور آلمان هم اهدای عضو و تخصیص پیونند 

ه ( کنGTAطور قانونی توسط قانون پیوند آلمان)به
و  2012هنای تنظیم شد و در سنال 1997در سال 
شود. در مورد بازنگری قرار گرفت، انجام می 2013

این قانون، اهندای عضنو بنه عننوان ینک وهیفنه 
هننای اسننت و مسننئولیتمشننترک مشننخص شننده

کنند. مختلفی را بنه چنندین سنازمان واگنذار منی
هنای وینژه از های دارای بخنش مراقبتبیمارستان
هفند اهداکنندگان عضنو را بنه ینک ؤمنظر قانونی 

سازمان مرکزی تدارکات به نام بنیناد پیونند عضنو 
آلمان گزارش دهند، که کل فرآیند اهدای عضنو را 

کند. اینن تخصنیص مننوه بنه بنیناد هماهنگ می
است که اعضای بدن را مطنابق بنا  ET المللیبین

های شورای پزشکی فدرال، اختصناص دستورالعمل
هنای پیوند، مسنئولیت تهینه لیسنت دهد. مراکزمی

های بعندی را برعهنده انتظار، پیوند اعضا و مراقبت
 دارند

باشند. بیشتر معیارهای پزشکی مدنظر می ---
اهداف اصنلی، کوتناه کنردن مینانگین و 

هنای حداکثر زمان انتظار، تنظنیم فنوتی 
، دسننتیابی بننه نننرل تبننادل HLAنننادر 

ا و متعادل و معقول کلیه در بنین کشنوره
 HLAتضمین توزیع قابل قبول مطابقت 

 باشد. می

--- 



 ، دوره نهم، شماره سوم1401پایيز       مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

167                     158-179Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(3):  

 

Starzl  و
( 1987همکاران )
[2] 

نخسنننتین سیسنننتم  توسنننعه
کننامپیوتری چننند متغیننره بننه 
منظور تخصیص کلیه پیونندی 

هنای لفهؤمغزی، بیان ماز مرگ
اساسننی سیسننتم کننامپیوتری، 
نحوه عملکرد سیسنتم در دوره 

های تغیینر اینن آزمایشی و راه
بنننرای اسنننتفاده در سیسنننتم 

 گیرندگان کبد و قلب

مرکز پیوند دانشگاه 
 پیترزبورگ

(Pittsburgh) 

سناله ینا کمتنر،  10در هر گروه توجنه وینژه بنه گیرنندگان  
کیلوگرم یا کمتر و یا افراد حنائز هنر دو  27گیرندگان با وزن 

شره شده و این گیرندگان به صورت جداگانه فهرست شنده 
دسترس بودن ینک کلینه، سنرم خنونی بودند. در صورت در 

خونی و اندازه کلیه، از لحناظ های مناسب از نظر گروهکاندید
شنند. هننای کلیننه اهنندایی بررسننی مننیوجننود لنفوسننیت

crossmatch  منفی یک شره ضروری برای قرار گیری در
کنندگان بالقوه بود. سنپس پننج متغینر مندت لیست دریافت

 هنای انسنانیی لکوسنیتهناژنزمان انتظار، سازگاری آنتی
(Human Leukocyte Antigens) HLAنمنره پاننل ، 
(Panel Reactive Antibodies) PRA،  فوریت پزشکی

 گرفتو عوامل لجستیک مد نظر قرار می
 

هننر یننک از افننراد موجننود در لیسننت 
اسنناس پنننج متغیننر زیننر نمراتننی را بر

کردند و در پایان کاندیدی دریافت می
توسط سیسنتم بنرای با بیشترین نمره 

شند. در اینن پیوند پیشننهاد داده منی
 سیستم کاندید ها بنا توجنه بنه گنروه

، A  ،Bخونی شان ابتدا به چهار گروه 
AB و O شنندند. سننپس تقسننیم مننی

منننندت (1شد. نمرات زیر محاسبه می
خنونی زمان انتظار: کاندید ها در گروه

مد نظر و همچنین زیر گروه کودکنان 
ان انتظنار لیسنت به ترتیب مندت زمن

شدند. کاندیدی با بیشنترین زمنان می
گرفت و سایرین به نمره می 10انتظار 

ترتیننب و بننه نسننبت جایگاهشننان در 
لیسننت، نمننرات کمتننری دریافننت 

ها: هنر ژن( سازگاری آنتی2کردند. می
های ناسنازگار کمتنر ژنچه تعداد آنتی

شند. بود، نمره کسب شنده بیشنتر می
 6اگر کاندیدی بنا  قابل توجه است که

ژن سازگار وجود داشت کلینه بنه آنتی
شد. البته اینن آن شخص پیشنهاد می

 12شرایط بسیار نادر بوده و در طنول 
منورد  2ماه اسنتفاده از سیسنتم تنهنا 

: بنه ازای PRA( نمره 3وجود داشت. 
یننک نمننره بننه شننخص  %10هننر 

( فوریننت 4یافننت. اختصنناص مننی
بننه نمننره بننود و  5پزشننکی: حننداکثر 
گرفت که بنه مراکنز افرادی تعلق می

( عوامنل 5دیالیز دسترسنی نداشنتند. 
نمنره بنود. نمنره  6لجستیک: حداکثر 

عوامننل لجسننتیک تنهننا در صننورتی 
ساعت  24شد که بیش از محاسبه می

 از نفرکتومی گذشته باشد.

ماه استفاده از سیستم فوق الذکر در  12در طول 
 247مجموعنا مرکز پیوند دانشنگاه پیترزبنورگ 

کلیه به افرادی با بیشترین امتیاز پیوند زده شند. 
در پایننان نویسننندگان بننا بیننان ایننن نکتننه کننه 

توانند در تخصنیص استفاده از این سیستم منی
کلیه پیوندی مفید واقع شود بیان کردند که این 

توانند بنا تغییراتنی انندک سیستم همچنین می
 هنای پیونندی نظینربرای تخصیص سایر ارگان

 کبد و قلب نیز مورد استفاده قرار گیرد.
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Yuan  و
( 2002همکاران )
[13] 

طراحی، توسعه و ارزیابی ینک 
سیستم فازی به عنوان روشنی 

ابهنام و ابتکاری برای مقابله با 
هایی که پزشنکان در پیچیدگی
گینننری در زمیننننه تصنننمیم

تخصیص کلینه بنا آن مواجنه 
 هستند

برای ساختن یک سیستم فنازی بنه مهندسنی داننش  کانادا
هنا و مشناوره ینک بننابراین از تجربنه ؛زیادی نیاز بود

پزشک متخصص و با تجربه در زمینه پیوند کلیه بنرای 
در ابتندا متغیرهنای  فرایند مهندسی دانش استفاده شد.

سیستم نیاز به تعریف شدن و تبدیل شندن بنه حالنت 
فازی داشتند. برای هنر متغینر دامننه و چنندین مقندار 
فازی مشخص شد. پس از تعریف همه متغیرها، قوانین 
اولیه ایجاد شند )بنرای نحنوه سنازماندهی قنوانین در 

 .پایگاه دانش به اصل این مقاله مراجعه شود(

هنای تخصنیص نویسندگان، چنون برخنی از معیاربه اعتقاد 
خننونی سننازگار، غیننر فننازی هسننتند، مانننند گننروه کنناملاً

crossmatch  منفی و در دسترس بودن بیمار. بنابراین گنام
نخست برای طراحی الگوریم قبنل از شنروع منطنق فنازی، 

تنوان های فوق منیحذف بیمارانی بود که با استفاده از معیار
ذاشت. مرحله دوم، تعینین چگنونگی ارتبناه آن ها را کنار گ

های تخصیص با یکدیگر بود. به همین منظور از روش معیار
( Hierarchical decompositionسلسله مراتبی ) تجزیه

 استفاده شد.
 

 

معیارهای مد نظر تخصنیص کلینه در 
دو گروه قرار گرفتند. اولنین گنروه بنا 

کنه در  "هنای پزشنکیمعینار"عنوان 
منجر به نتایج موفق تنر پیونند نهایت 
و  HLAشنوند، شنامل سنازگاری می

نسننبت سننن دریافننت کننننده بننه 
اهداکنننننده، گنننروه دوم بنننا عننننوان 

کننه در نهایننت  "هننای عنندالتمعیار"
منجننر بننه رعایننت عنندالت در فرایننند 

شندند و شنامل مندت تخصیص منی
( و PRA)زمننان انتظننار، نمننره پانننل 

 فوریت پزشکی بودند. 
واقعنی سیسنتم بنا منطنق سازی پیاده

 فازی صورت گرفت.

و  MOREهننای ایننن الگننوریتم بننا الگننوریتم
UNOS  مقایسننه شنند. ابتنندا سیسننتم بننرای

اطمینان از عملکرد صحیح، توسط ینک نموننه 
کلیه( منورد آزمنون قنرار گرفنت. از  5کوچک )

پزشک و سیستم خواسته شد گیرندگان احتمالی 
بررسنی نتنایج ها را بیان کننند. بنا و اولویت آن

مشخص شد همپوشانی قابل تنوجهی در افنراد 
هنا ها متفاوت بنود. آناما اولویت ؛انتخابی است

توانند بنه دلینل بیان کردند که این موضوع می
تغییر تفکرات پزشک باشد. جداول پایگاه دانش 
مجددا بررسی و در صورت نیناز مجنددا تنظنیم 

هننا از شنندند. بننرای تسننت اصننلی سیسننتم داده
هننای دهننندگان واقعننی و لیسننت انتظننار هداد

بیمنناران در یننک مرکننز پیوننند اونتنناریو کانننادا 
استخراج شد. از پزشک خواسته شد کنه قبنل و 

هنای پیشننهادی الگنوریتم پس از دیدن گزیننه

کننده و دریافت UNOS ،5و  MOREفازی، 

ها را تعیین کند. نتایج برای تجزینه و اولویت آن
تحلیل ثبت شد. سه معیار برای بررسی در نظنر 

( نرل همپوشانی: درصد گیرنندگان 1گرفته شد: 
( فهرست تطبیق رتبه: 2مشترک بین دو روش، 

( توزیننع 3همبسننتگی بننین دو رتبننه بننندی، 
نخستین انتخناب: انتخناب نخسنت پزشنک در 

 ظر باشد. لیست پیشنهادی الگوریتم مورد ن
در معیننننار اول و دوم در مرحلننننه نخسننننت 

 MOREهننای پزشننک بننه الگننوریتم انتخاب

نزدیننک تننر بننود امننا در مرحلننه دوم و پننس از 
هننا بننه هننا، انتخننابمشنناهده انتخنناب الگوریتم

 "الگوریتم فنازی نزدینک تنر بودنند. در معینار 
در هننر دو مرحلننه  "توزیننع نخسننتین انتخنناب

 تصمیم پزشک به الگوریتم فازی نزدیک تر بود. 
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Poli  و همکاران
(2000) [3] 

ای ایجاد نسخه رایانهطراحی و 
از الگوریتم تخصیص کلیه 

 برای افراد بالغ

طراحی الگوریتم جدید تخصیص کلیه برای افراد بنالغ  شمال ایتالیا
نام داشت و شامل دو گام و چهار مرحلنه  NITK3که 

از  1998ای در سال بود. مبنای این طراحی هم مطالعه
کننده پیونند کلینه بیمار دریافت 2917های بررسی داده

 North Italy Transplant)مرکنز زینر نظنر  12در 

program )NITP  و  1997لغاینننت  1990از سنننال
رابطه معنا دار میان سن دهنده عضو، نبود تزریق خون 
قبل از پیوند، نوع و مرکز دیالیز گیرنده عضنو و سنطح 

 با بهبود پیامد پیوند بود. HLAتطابق 
 

مرحلنه زینر در لیسنت  4گام نخسنت در الگوریتم جدید، در 
خونی متناسب، ( بیمارانی با گروه1شود: انتظار محلی اجرا می

هایی کنه پیونند مجندد ، آنPRA>%30بیماران سازگار با 

هنا بنا دهننده کلینه آن HLAکنند و ناسازگاری دریافت می
( در این مرحله بیمنارانی 2شوند. باشد، انتخاب می 1صفر یا 

 HLAناسنازگاری  4تنا  2با مشخصنات مرحلنه نخسنت و 

 4ینا  3ناسنازگاری و  2شوند و به دو زینر گنروه انتخاب می
خونی متناسنب، ( بیمارانی با گروه3شوند. ناسازگاری جدا می

هایی که برای اولین بنار پیونند ، آنPRA<%30بیمارانی با 

هنا بنا دهننده کلینه آن HLAکنند و ناسازگاری دریافت می
( بیمارانی بنا مشخصنات 4شوند. باشد، انتخاب می 1صفر یا 

 شوند.انتخاب می HLAناسازگاری  4تا  2مرحله سه و 
 

هر دوی معیارهای عدالت و بنالینی در 
اسنت. در طراحی الگوریتم مدنظر بوده
اسناس هر مرحله بیماران انتخنابی بنر

شوند و اولوینت مرتب میزمان انتظار 
هنا با بیمارانی است که زمان انتظار آن

باشد. میان کاندیندسال می 3بیش از 
هایی با کلاس زمنان انتظنار یکسنان 
اولویت با فردی خواهد بود که سننش 
به سن دهنده کلیه نزدیک تنر باشند. 
ای اگر در لیست انتظار محلنی گیرننده

 یافت نشد الگوریتم وارد گام دوم شده
و چهار مرحله فوق را در کنل لیسنت 

 انتظار انجام خواهد داد. 
 سیستم امتیازدهی

مناه و در  19از الگوریتم جدید به مندت 
عمل پیوند اسنتفاده شند. نتنایج در  731

سنازی و ماه پیش از پیناده 19مقایسه با 
( NITK2با استفاده از الگوریتم پیشین )

( افنزایش نسنبت 1بنه شنرح زینر بنود: 
سال در لیسنت  3گیرندگانی که بیش از 

( افننزایش پیوننند در 2اننند. انتظننار بننوده
 بیمنننننننننناران آلوایمیننننننننننونیزه

(Alloimmunization)  شنننننننده و
. 1صفر ینا  HLAبیمارانی با ناسازگاری 

هننایی کننه بننه ( افننزایش تعننداد کلیننه3
صننورت محلننی مننورد اسننتفاده قننرار 

( تغییرات چنندانی در مینزان 4اند. گرفته
ماهننه پننس از پیوننند  6عملکننرد بقننا و 

( تسنهیل دسنتیابی بنه 5مشاهده نشند. 
( 6تعادل محلی عادلانه در پیونند کلینه. 

های فراهم آوری تسهیل انطباق سازمان
( امکان 7کلیه با قوانین تخصیص کلیه. 

 سازی کل فرآیند تخصیص.مستند

Bang  و همکاران
(2010 )[17] 

ارزیابی کیفی کلیه اهدایی از 
مغزی با استفاده از یک مرگ

 دهیسیستم نمره
 

 

بیمارسنننتان ملنننی 
دانشننگاه سننئول و 
مرکننننز پزشننننکی 

 کره -سامسونگ 

هایی از کلینه در گام نخست به منظور شناسایی ویژگی
ثیرگذار أاهدایی که بر روی بقا و عملکرد پس از پیوند ت

بیمار دریافت کننده کلینه در دو  441هستند اطلاعات 
مورد بررسنی  2008لغایت  1994های مرکز، بین سال

قرار گرفنت. در نهاینت رابطنه معننی دار مینان بقنا و 
، eGFRهای سن، علنت منرگ، عملکرد کلیه با متغیر

و وزن بدن دینده  HLAسابقه فشار خون ، ناسازگاری 
 دهی مورد استفاده قرار گرفت.شد که در سیستم نمره

 25 -صنفرها به این قرار بود: سنن دهننده )سیستم نمره
 eGFRنمنره( ،  4 –نمره( ، سابقه فشنار خنون )صنفر 

نمنره( ،  3 –نمره( ، علت مرگ دهنده )صفر  4 –)صفر 
نمنره( ، وزن بندن دهننده  3 –)صنفر  HLAناسازگاری 
ها نمرات پایین تنر بنه دهینمره(. در این نمره 1 -)صفر 

اسناس مجمنوع معنی وضعیت بهتر در نظر گرفته شد. بر
 ها به چهار دسته تقسیم شدند:نمرات کلیه

1) A= (0-10) 

2) B= (11-20) 

3) C= (21-30) 

4) D= (31-40) 

زمانی که سیستم را به جمعینت منورد مطالعنه  سیستم امتیازدهی

، =A %4/53 خود تطبیق دادنند نتنایج فراواننی

4/31B=%، 9/14C=% ،32/0 D=  بود. نتنایج

ساله مشابه  5ماهه و  12ماهه،  6در مورد بقای 
در هر سه با افزایش نمنره مینزان بقنا و بوده و 

عملکرد کلیه ضعیف تر بوده و نتیجه گیری شد 
که سیستم در پیش بینی نتایج پیوند بنه خنوبی 

 کند.عمل می
دهنی در مرحله آخر این مطالعه، سیسنتم نمنره

و همکننناران  Nybergاد شننده توسننط ایجنن
با این اطلاعات تغییر داده شد تا بنرای  [19،20]

ها در کشور کره مورد استفاده ملنی کلیهازریابی 
 قرار بگیرد.
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Nyberg  و
و  2001همکاران )
2003 )[18،19] 

دهنی طراحی یک سیستم نمره
 مغنزیبرای پیوندکلیه از مرگ

بننرای  نآبعنندی و اپ دیننت 
کاهش تعداد فاکتورهای منورد 
اسننتفاده بننا حفننر عملکننرد 

 سیستم

بیمارسنننتان ملنننی 
دانشننگاه سننئول و 
مرکننننز پزشننننکی 

 کره -سامسونگ 

بیمننار  241هننای مربننوه بننه آنهننا بنندین منظننور داده
 1997هنای مغزی بین سالکلیه از مرگکننده دریافت
که در دو مرکز مختلف تحت عمل پیونند  1999لغایت 

ارتبناه قرار گرفته بودند را منورد بررسنی قنرار دادنند. 
متغیر مختلنف از کلینه بنا عملکنرد  7داری میان معنی

اولیه کلیه پس از پیونند مشنخص شند. ینک سیسنتم 
 .ردیدمتغیر ایجاد گ 7امتیازدهی بر مبنای این 

( 1ر بنود : به شنرح زینرابتدای طراحی سیستم دلیست متغیرها 
( سنن، 4( آخرین کراتینین، 3 ،( سابقه فشار خون2 ،علت مرگ

( شندت 7، ( زمنان ایسنکمی سنرد6، ( سابقه دیابت ملیتوس5
  کلیویپلاک شریان 

این متغیرها را به سنن، سنابقه  محققان در مطالعه بعدی لیست
، و علت مرگ HLAفشارخون، کلیرانس کراتینین، ناسازگاری 

 مغزی محدود کردند.
 
 

 معیارهای پزشکی و بالینی
 سیستم امتیازدهی 

 

توانند ی اهندایی منیدهنی کلینهسیستم نمنره
اساس اطلاعات موجنود قبنل از پیونند بنرای بر

اهندایی از  تخمین کیفیت و عملکرد اولیه کلینه
ارزینابی اولینه  ازمغزی کمک کننده باشد. مرگ

طور آیننده نگنر بنرای ینک گنروه از سیستم به
محققنان  در مرکز مایوکلینینک،متقاضیان کلیه 

نتیجه گیری کردند که استفاده از اینن سیسنتم 
سسنه در منورد ؤهنای مامتیازدهی بنه سیاسنت
 ایهنننای اهننندائی حاشنننیهاسنننتفاده از انننندام

(marginal organs)  بسنتگی دارد. از سنوی
دیگر این سیستم ممکن است موجنب افنزایش 
 رضایت آگاهاننه بنرای دریافنت کلینه از منرگ
مغزی با دادن پیش آگهنی از احتمنال موفقینت 

اند هر مرکنز پیونند شود. همچنین توصیه کرده
ثر در کلینه ؤهای منتایج تحلیل خود را از فاکتور
در  در نظر بگیرد. هااهدایی در این قبیل سیستم

اینن  نموننه ارتقنا داده شنده های بعدیزیابیرا
گیری کردنند کنه اینن ققنان نتیجنهمحسیستم 

 بینی نتیجه عمل پیوننددر پیشسیستم توانسته 
 موفق عمل کند.  نیز

Mishelevich  و
( 1976همکاران )
[20] 

توصیف یک سیستم تعاملی 
تطبیق پیوند کلیه آنلاین به 

 RENTRANنام 

منطقه جنوب غربی 
 ایالت متحده آمریکا

 این سیستم با همکاری مرکز منابع محاسبات پزشنکی
(Medical Computing Resources Center) 

MCRC  در مرکز علوم سلامت دانشنگاه تگنزاس در
 University of Texas Health)دالاس 

Science Center at Dallas )UTHSCD  راه
مرکنز پیونند  9شنامل اندازی شد. منطقه جنوب غربی 

شنامل  RETRANهای ارائه شده توسط بود. کارکرد
ها ، تطبیق گیرننده و دهننده، فراهم کردن دستورالعمل

تهیه یک لیست از گیرندگان بالقوه، امکان درج نظرات 
برای کاربران، اضافه، آپدیت و یا حذف سوابق گیرننده 

 بود.

گیرننده ق دهندههای تطبیخونی تنها معیارو گروه HLAسازگاری 
در این سیستم بودند. سیستم گیرندگان احتمنالی را درقالنب ینک 

توانسنت شنامل هنای لیسنت میداد و انتخنابلیست نمایش می
تمامی گیرندگان بالقوه یا افرادی که در یک مرکز معین قرار دارند 

 باشند.

اصننل سننودمندی و معیارهننای 
 سیستم امتیازدهی پزشکی

 232بیش از  1976تا فوریه از زمان راه اندازی 
اساس کلیه بر 142 تطبیق انجام شد که تقریباً

پیوند زده شد و  RENTRANنتایج حاصل از 
گیرنده نیز در پایگاه داده آن  361اطلاعات 

ذخیره شد. محققان بیان کردند که اجماع 
ای امکان های مبادله منطقهگیرندگان در گروه

مغزی مرگهای استفاده کارآمدتری از کلیه
 موجود را به مراکز داده است.
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Hawkins  و
( 2000همکاران )
[21] 

مطالعه و ارزیابی یک سیستم 
امتیازدهی برای تخصیص کلیه 

 پیوندی از اهداکننده مرگ
 مغزی

 چین -هنگ کنگ 
 
 

 هنای درینافتی از منرگکلینه 1994پیش از سنال 
اسنناس تعننداد مغننزی در هنننگ کنننگ عمنندتا بننر

کنننده و مشنترک مینان اهندا HLAهنای ژنآنتی
کنندگان موجود در لیست انتظنار اختصناص دریافت
های سنازگار بنین صنفر تنا ژنیافت. تعداد آنتیمی

شش عدد بوده و با این حساب برای هر اهداکنننده 
خاص، تعداد زینادی از گیرنندگان بنا همنان تعنداد 

ژن مشترک وجود داشت لذا یک فاکتور ثانوینه آنتی
انتخاب لازم بود. این فاکتور از یک بیمارستان برای 

هایی از جملنه به بیمارستان دیگر متغیر بوده و معیار
تنر(، مندت کننده )با اولویت افراد جوانسن دریافت

زمان انتظار )اولویت بنا افنرادی کنه بیشنتر منتظنر 
اننند(، ملاحظننات بننالینی، ملاحظننات روانننی بننوده

علیننرغم ایننن اجتمنناعی و غیننره را شننامل میشنند. 
واقعیت که سن و زمنان انتظنار دو عامنل مهنم در 

مغزی بودنند، هنیچ تخصیص کلیه دریافتی از مرگ
وجنود  1994ای تنا قبنل از سنال سیستم یکپارچنه
کمیتنه مرکنزی کلینه ینک  1994نداشت. در سال 

سیستم امتینازدهی را بنرای اسنتاندارد سنازی وزن 
 ی کرد.دهی به دو فاکتور سن و زمان انتظار معرف

 

 

نحوه محاسبه امتیازات در سیستم امتینازدهی تخصنیص کلینه در 
 مراحل اولیه طراحی به شرح زیر بود:

امتیاز بنرای  5( + )3( + )زمان انتظار * 60 –)سن بیمار  =امتیاز 
 سال( 13افراد زیر 

سال مورد اسنتفاده قنرار گرفنت. در  2به مدت  این سیستم تقریباً
ای در رابطنه بنا معاینب تخصنیص طول این مدت آگاهی فزاینده
های مشترک مینان اهداکنننده و ژنکلیه با وزن دهی زیاد به آنتی

کننده ایجاد شد. با در نظر گرفتن این ملاحظنات و تنظنیم دریافت
کلیه در سنال  سال تجربه، کمیته مرکزی 2اساس ها بردقیق وزن
سیستم تخصیص کلیه را اصنلاح کنرد. در سیسنتم جدیند  1996

گیرندگان در چهار خوشنه بیمارسنتانی شنامل بیمارسنتان کنوئین 
مننری، بیمارسننتان پننرنس ولننز، بیمارسننتان پرنسننس مارگننارت و 

هنای متمنایز بیمارستان ملکه الیزابت قرار گرفتند. یکی از ویژگنی
د که در آن سنعی شنده بنود کنه این سیستم نسبت به قبل این بو

ای مناسب و از همان خوشه بیمارستانی تعلق یابند کلیه به گیرنده
ها امکنان پنذیر ای از سایر خوشهو تنها در صورتی پیوند به گیرنده

میان دهنده و گیرنده برابنر  HLAهای ژنبود که ناسازگاری آنتی
فنردی بنا کلیه بنه  ABOخونی صفر باشد. با در نظر گرفتن گروه

یافت. نحوه محاسنبه بیشترین امتیاز از همان خوشه تخصیص می
 امتیاز طبق فرمول زیر بود :

امتیناز  10( + )3( + )زمنان انتظنار * 60 –)سنن بیمنار  =امتیاز 
 (HLAسال ( + )نمره  15برای افراد زیر 
( اگر ناسازگاری 1اساس قوانین زیر بود: بر HLAاختصاص نمره 

HLA-B  وDR اگر ناسازگاری 2امتیاز،  20 =بر صفر باشد برا )
HLA-B  وDR  اگر ناسازگاری 3امتیاز،  15 =برابر یک باشد )
HLA-B  وDR  اگر تمامی 4امتیاز،  10 =برابر دو باشد )

 امتیاز اضافه 5 =( سازگار باشند HLA-A, B, DR)ها ژنآنتی
امتیاز کنار همچنین اگر بیماری شرایط زیر را داشت از محاسبات 

 .شدگذاشته می
( بیمنار 2در برابنر اهداکنننده منفنی بنود.  Crossmatch( اگر 1

-ژنبادی در برابر هر یک از آنتنیسابقه فعلی یا قبلی واکنش آنتی

( اهداکنننده 3اهداکننده را داشت.  HLAهای ناسازگار موجود در 
اش قبلنیای داشت که پیوند کنندهژن ناسازگار با دریافتیک آنتی

 کننده بالینی یا اجتماعیناموفق بوده و سایر موارد منع

هر دو دسته معیارهای پزشکی و 
 عدالت

 سیستم امتیازدهی

لغایننت آوریننل  1996سیسننتم جدینند از ژوئیننه 
کلیننه  168 و بننرای تخصننیص مجموعنناً 2000
مغزی مورد استفاده قرار گرفنت. از لحناظ مرگ

کلیننه بننه  18هننا ژنتوزیننع سننازگاری آنتننی
برابننر صننفر  HLAگیرننندگانی بننا ناسننازگاری 

نفر از این تعداد فنوت  16پیوند زده شد. در کل 
ماه پس از  4ها کردند و میانگین مدت بقای آن

هنا پیوند محاسبه شد و تنها در یک مورد از این
رد پیوند به عنوان علت منرگ ثبنت شنده بنود. 

درصند  83بقای پیوند در پایان دوره سنه سناله 
بود. هدف نخست سیسنتم جدیند پناک کنردن 
افراد مسن و افرادی با مدت زمان انتظار بنالا از 
لیست انتظار بنود کنه نتنایج بنه خنوبی بینانگر 

 53سنال،  3تحقق این امر بود چراکه در پاینان 
 13سنال و  40کنندگان بالای درصد از دریافت
سنال سنن داشنتند. همچننین  50درصد بالای 

 6کننندگان بنیش از د از دریافتدرص 50حدود 
ثیر فنناکتور أسننال در لیسننت انتظننار بودننند. تنن

نیز تا حندودی کناهش یافتنه  HLAسازگاری 
بود. در پایان محققان بیان کردند کنه بنه نظنر 
می رسد سیستم ننوین در دسنتیابی بنه هندف 
نهایی خود یعنی ارائه روشی عادلاننه تنر بنرای 

 مغنزی موفنق عمنلهای منرگتخصیص کلیه
 است. کرده
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Saha  و همکاران
(2012 )[22] 

ارائه یک مدل مبتنی بر دانش، 
برای انتخاب اهداکننده کلیه 

مغزی و گیرنده مناسب با مرگ
های فازی و استفاده از تکنیک

 فرآیند تحلیل سلسله مراتبی

 مدل پیشنهادی شامل سه فاز بود: --- آمریکا
گیرنده: در ابتدا یک سیستم اسنتنتاج -فاز اول: انتخاب نامزدهای دهنده

 Mamdani Style Fuzzy Inference) فننازی سننبک ممنندانی

System ) MSFIS بنننرای اختصننناص ینننک نمنننره (Selection 

Scores) SSs هنای هنای تعرینف شنده توسنط شنبکهاساس معیاربر
اهداکننده عضو، بنرای هرینک از گیرنندگان و دهنندگان )بنه صنورت 
جداگانننه( مننورد اسننتفاده قننرار گرفننت. در ایننن مرحلننه ابتنندا لیسننت 

-تهیه شد. این لیست حاوی دادهاهداکنندگان و لیست انتظار گیرندگان 

های انتخاب بنود. اینن معیارهنا شنامل سنن، های مورد نیاز برای معیار
بنرای انتخناب گیرننده و سنن، سنرم  PRAمدت زمان انتظار و نمنره 

 100بین صفر تا   SS کراتینین و سرم آلبومین برای انتخاب دهنده بود.
کننه از خروجننی اسنناس نمراتشننان متغیننر بننود. پننس از آن نامزدهننا بننر

MSFIS .به دست آمده بود به صورت نزولی مرتب شدند 
، crossmatchگیرنده: در این فاز -های دهندهفاز دوم : تطبیق نامزد

و تفاوت سنی میان هر جفنت  HLAهای ژن، و آنتیABOخونی گروه
از دهنده و گیرندگان، چهار پارامتر ورودی برای بنه دسنت آوردن نمنره 

برای هر ینک از گیرنندگان بنود.  MS( Matching Scores)تطبیق 
( عندم 1به صورت زینر بنود:  HLAنحوه تعلق امتیازات در ناسازگاری 

امتیناز،  30 =( عدم مطابقت برابر یک2امتیاز،  50 =مطابقت برابر صفر 
( عندم مطابقنت برابنر سنه ینا 4امتیاز،  10 =( عدم مطابقت برابر دو 3

 صفر امتیاز =بیشتر 
اساس اختلاف سنی با دهنده کلیه بنه چهنار دسنته همچنین بیماران بر

( 2امتیناز،  50 =سنال  5( اخنتلاف سننی کمتنر از 1شدند: تقسیم می
 10( اختلاف سنی بنین 3امتیاز،  40 =سال  10تا  5اختلاف سنی بین 

 امتیاز 10 =سال  20( اختلاف سنی بیش از 4امتیاز،  20 =سال  20تا 
 100تا  0در مجموع نمره تطبیق را تعیین می کرد که بین  این امتیازات
منفی بوده  crossmatchغیر قابل قبول بود مگر نتیجه  MSبود. نمره 
 خونی گیرنده با دهنده مطابقت داشت.و گروه
: رتبه بندی کلی نامزدهای دریافت کلیه: رتبه بندی کلی مبتنی فاز سوم

ای، ملنی( جغرافیایی )محلی، منطقه، موقعیت SS ،MSمعیار بود:  4بر 
پیوند داشته یا خیر(. وزن چهنار معینار کلنی و  و وضعیت پیوند )آیا قبلاً

 معیارهننای ثانویننه تحننت هریننک از معیارهننای کلننی بننا اسننتفاده از
(Analytical Hierarchy Process)  AHP  به دست آمند. سنپس

 شد.انتخاب می AHPبندی اساس رتبهنامزد منتخب بر

هر دوی معیارهای پزشکی 
 و عدالت

ترکیبی از فازی و 
 امتیازدهی

نتایج تجربی نشان داد که این مدل با محدود 
ها کردن آزمایشات به گروه محدود تری از نامزد

جویی در منابع بیمارستان و تواند برای صرفهمی
هزینه آزمایشات پزشکی مورد استفاده قرار 

ئه یک رویکرد گیرد. هدف از ارائه این مدل ارا
منظم برای انتخاب و تطبیق دهنده و گیرنده 

های اهدای عضو برای برای کمک به شبکه
های اساس دادهتخصیص کلیه بود که بر

آزمایشی محققان به این نتیجه رسیدند که 
 است. سیستم به هدف خود دست یافته



 ، دوره نهم، شماره سوم1401پایيز       مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

173                     158-179Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(3):  

 

Taherkhani  و
Khasha (2018 )
[23] 

گیری چنند توسعه مدل تصمیم
معیاره برای تخصیص کلیه بنر 

 اساس روش امتیاز دهی
 

ثر در ؤعوامنل من در مرحلنه اول .در دو مرحله انجام شدمطالعه  نیا ایران
اسنتفاده سپس با از مطالعات مرتبط استخراج شده و  هیکل صیتخص

شندند. در مرحلننه دوم،  یدهننوزن یسلسننله مراتبن لیناز روش تحل
بنر  ارشسنف تیناولو کینانتظار با اسنتفاده از تکن ستیدر ل مارانیب

 شدند. یرتبه بند آلدهیحل ااساس شباهت به راه

هنای مربنوه های مختلف که در دو گروه معیارمعیارشامل 
های . معیارباشندمیبه سودمندی پزشکی و عدالت هستند 

، احتمال بقای پس از پیوند، HLAسودمندی شامل تطابق 
 وتطابق گروه خونی، اخنتلاف سننی اهداکنننده و گیرننده 

اهداکنننده  شخص قبلاًآیا که  های عدالت شامل اینمعیار
 کلیه بوده یا خیر، فوریت پزشکی، وضعیت پیونند)قبلاًزنده 

( PRA) پیوند داشته یا خیر(، مدت زمان انتظار، نمره پاننل
 و سن گیرنده بودند.

تمرکز بر معیار های عدالت 
و پزشنننکی در تخصنننیص 
کلیه دربافتی از بیمار مرگ 

 مغزی
 دهیسیستم امتیاز

 یشننهادیمندل پاز محققان پیشنهاد دادند کنه 
 صیتخصن ستمیتوسعه س یبراتوان مطالعه می

 صیتخصن تمیکنه الگنور ییعضو در کشنورها
خود  صیتخص یهاستمیقصد بهبود س ایندارند 
 یشننهادیروش پ همچنین استفاده کرد.را دارند 
 بنرای تخصنیص یانندک راتییتوان با تغ یرا م
 مورد استفاده قرار داد. زیها ناندام ریسا

Koyuncugil  و
 (2010)همکاران 
[24] 

توسعه یک سیستم که با 
اطلاعات پیوند فراهم نمودن 

ها،  های موفق و داده کاوی آن
الگوهای پنهان را کشف نموده 

و از آن ها برای یافتن 
 اهداکننده ترین فردمناسب

 برای پیوند استفاده می کند.

 قانون انجمنن تمیالگور هاستفاده شد ستمیساین که در  یروش اصل ترکیه
(Association Rule Algorithm) A-prior .نیننا اسننت 
و  Prior: مراحنل کنندعمنل می یبر اساس دو مرحله اصل ستمیس

 سنتمیس یمراحل آماده سنازشامل  Prior. مراحل ستمیمراحل س
و شنامل مراحنل زینر   پردازش است یلازم برا یهاارائه داده یبرا
اطلاعات دموگرافیک شامل  ماریب یکیلکترونتوسعه پرونده ا -1 :بود
 ، و، اطلاعات پزشنکیهل(أدرس و وضعیت تشامل جنسیت، سن، آ)

 گاهیتوسعه پا -2 اطلاعات مربوه به شرایط زندگی و عادات روزانه.
 :HBD (Hospital Databases) مارسننتانیب یاطلاعننات یهننا

 یجمنع آور یمارسنتانیب یهنا گاهیدر پا مارانیب یکیسوابق الکترون
هنا شنامل اننواع HDBاعضنا:  ونندیانتخاب سوابق پ -3شود.  یم

کنه عمنل  یمنارانیفقط سنوابق ب ن،یبنابرا .می باشد مارانیسوابق ب
 شنود. یانتخاب من شتریب یهاانتقال داده یعضو داشته اند برا وندیپ

ها بنه داده انتقال -1باشد: مرحله دوم خود شامل پنج زیر مرحله می
 یداده مرکنز گناهیپا کیندر  هنادادهتمنام  اعضا: وندیداده پ گاهیپا

از دسنت رفتنه،  ادیرها: مقنداده یسازآماده -2شوند. ی میآورجمع
اندام  -3 .شوندبرطرف میمشکلات داده حل  ریاطلاعات پرت و سا
 یالنف. اجنرا :مهنم یرهایمتغ نییتع -4 شود.مورد نظر انتخاب می

مهنم در منوارد  یرهنایمتغ نینیتع: ماندا یبرا A-prior تمیالگور
 یمهنم بنرا یرهایمتغ نییتع .. بtمقدار آستانه و عضو موفق  وندیپ
 قینو عوامل با توجه به تنناهر انندام از طر رهایمتغ نیترمهم م:اندا
دهنده  قیالف. تطب متناهر: ارگان نییتع -5. شودمی نییتع تمیالگور

پیدا شدن  .ب کواری. قیشده از طر نییمهم تع یرهایمتناهر با متغ
مناسب بنه  وندیپ ینشان دهد که اندام برا ی: اگر اطلاعات قبلعضو
. اگر اطلاعنات شودمیانجام  شتریب یپزشک شاتیرسد، آزماینظر م
رسند،  ینامناسب به نظر من وندیپ یبرا یکه عضو هدنشان د یقبل
 شود.یجستجو م دیاهدا کننده جد کی

با تمرکنز بنر سنودمندی از  ---
 لحاظ پزشکی 
 داده کاوی

 یکاهش زمان لازم براتواند برای سیستم می
 مناسب باشد.اهداکننده مربوطه  افتنی
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Rao  و همکاران
(2009) [25] 

خطننر شنناخص ایجنناد یننک 
 هینننمسنننتمر اهداکنننننده کل

(Kidney Donor Risk 

Index) KDRI  یرا بنننرا 
 ی، کهاهداکننده متوف یهاهیکل
را  وندیاهداکننده و پ یرهایمتغ
تا خطر شکست  کندیم بیترک
 .کند یسازیرا کم وندیپ

اند پیوند کلیه بزرگسالان که برای اولین بار پیوند شده یمل یهاداده آمریکا
منورد  وندیپ 69440 هایبررسی شده و داده، 2005تا  1995از سال 
شکست تعیین  یبرا ماریب یریگیپ. گرفته استقرار  لیو تحل هیتجز
 ونندیپ ز،یالینکه به عنوان بازگشت بنه د هآغاز شد وندیاز روز پ وندیپ

 کناکس ونیمندل رگرسن کیناز شنود. یم فینمرگ تعر ایمجدد 
(Cox )به طور مستقل بنا  وندیشکست پ ینسب زانیم نیتخم یبرا

و  رنندهیگ یهایژگیو یشده برا میتنظ وند،یهر اهداکننده و عامل پ
 ونندیمدل کناکس بنر اسناس مرکنز پ .انداستفاده نموده وند،یسال پ
ه شند یطبقه بنند ابتید تی)تک سال( و وضع رندهیسن گ رنده،یگ

 است.

---KDRI، 14که هر کدام بنه  وندیفاکتور اهداکننده و پ
معرفی  مرگ مرتبط هستند ای وندیطور مستقل با شکست پ
اهداکننده، نژاد، سابقه فشار خون  کرده است که شامل سن

 ،یسرم، علت مرگ عروق مغز نینیکرات ابت،یبالا، سابقه د
 روسینو تی، وضنعمنرگ قلبنیپنس از  یقد، وزن، اهندا

 تیلکوسنن DRو  Bژن ی، عنندم تطننابق آنتننC تیننهپات
منی  بلنوک ایندوبنل  ونندیسرد و پ یسکمیزمان ا ،یانسان
 کینرا نسنبت بنه  ونندیشکسنت پ زانینم KDRI. باشد

توانند بنه می و کنندیساله سالم مننعکس م 40اهداکننده 
 هینکل شننهادیدر زمان پ دیمف یریگمیابزار تصم کعنوان ی

 مرگ مغزی استفاده شود.اهداکننده 

های پزشکی تمرکز بر معیار
تخصیص کلیه دربنافتی در 

 از بیمار مرگ مغزی
 

---- 

 

 

 شده  ییمطالعات شناسا کيبه تفک هيكل صيتخص ندیدر فرآپيوند  رندگانيور و گآكاد هيدهنده كل یانتخاب يفاكتورها :2جدول 
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Starzl  [2]و همکاران * * * * * * * *        * *   

Yuan  [13،26]و همکاران * * * * * * * *            

Gundogar  [9]و همکاران * * * * * *  *            

Poli   [3]و همکاران * * * * * *   *           

Mishelevich  [20]و همکاران *    *               

Hawkins [21] و همکاران  * * * * *               

Saha  [22]و همکاران * * * * * *  * *   *        

Network (OPTN) Policies  [27] * * * * * *    * * * *   *  *  

Nyberg  [19]و همکاران    *       * * * * * *     

Bang  [17]و همکاران   *  *     * * *    *    

Stewart  [1]و همکاران   * * * * *           *  

Taherkhani  [12]و همکاران *  * * * * *  *         * * 
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بنندی شده، اولویتیار شناساییهای تصمیمدر اکثریت سیستم
اسنناس سیسننتم امتیننازدهی بننه تننرین گیرننندگان بننرمناسننب

منؤثر بنرای عننوان روشنی کارآمند و ه فاکتورهای انتخابی ب
 (.1های تخصیص مبتنی بر بیمار بنود )جندول اجرای سیستم

طرفاننه را این سیستم امتیازدهی، اجازه رقابت منصنفانه و بی
های مرتنب دهد که با اولویتهای بیماران میبندیبین دسته

ولی موضوع بسنیار مهنم اینن ، پذیر نیستشده متوالی امکان
طنور هر فاکتور انتخنابی بنهبود که امتیاز و وزن داده شده به 

بنندی های مختلف متفاوت بود. اولویتقابل توجهی در شبکه
منطق فازی و ینا ترکیبنی از منطنق  اساس صرفاًگیرندگان بر

 فازی و امتیازدهی بسیار محدود بود.
 

 گيريو نتيجهبحث 
دهند کنه بررسی متون و مطالعات مختلف جهانی نشنان منی

فاکتورهای متنوعی برای مدیریت  مراکز مختلف پیوند کلیه از
 ی بیمنار منرگیدرست منبع بسیار ارزشمندی مانند کلیه اهدا

بنین سنعی  این استفاده کرده و درمغزی در فرآیند تخصیص 
کننند. در  دارند تعادلی بین اصول عدالت و سنودمندی ایجناد

گرفتن بسنیاری از عوامنل نظر این فرآیند مراکز مختلف با در
ر، از جمله شرایط عضنو اهندایی، شنرایط گیرنندگان گذاثیرأت

ها با شرایط اهداکننده و متقاضی از نظر پزشکی و مطابقت آن
هنای عندالت در تخصنیص گرفتن فناکتورنظر همچنین با در

تنرین ترین تصمیم ممکن در کنمعضو، سعی در اتخاذ درست
دسنت آمنده در مطالعنه ه بین، دانش بناین زمان را دارند. در

هنای تخصنیص کلینه، ینارر از مرور و شناسایی تصنمیمحاض
هنا فاکتورهای متنوع منورد اسنتفاده و اصنول مندنظر در آن

تواند به مراکز دیگر در سازماندهی و مدیریت اینن فرآینند می
های پیوند مراکز گروهای کند. پزشکان معالج و کمک شایسته

کوتناهی ناچارند چنین تصمیم مهمی را در مدت زمان بسنیار 
پس از اخذ رضایت از خانواده متنوفی اتخناذ نماینند؛ چراکنه 

مغنزی تنا زمنان پیونند، خنود نینز در مدت زمان اعلام مرگ
ی و در نتیجه پیامد کل پیوند بسیار حیناتی یکیفیت عضو اهدا

ینار هنای تصنمیمسیسنتمبنابراین طراحی و استفاده از  ؛است
ند کمک بزرگنی تواتخصیص عضو در این فرآیند پیچیده، می

هنای پیونند در راسنتای تسنهیل در نظنر گروهبه پزشکان و 
های مختلف پزشکی و عندالت، افنزایش دقنت، گرفتن فاکتور

 کاهش خطا و در نهایت بهبود پیامندهای پیونند ارائنه دهند.
هنای اسنتفاده از متخصصین امنر همنواره بنر فوایند و مزیت

های تخصنیص کلینه اشناره دارنند کنه اینن امنر در سیستم
مثنال، در بنرای [.28،29]مطالعات مرور شده نیز مشهود بنود 

منتشر نمودند به بررسنی  Persijnو  Mayerای که مطالعه
 سننازی سیسننتم تخصننیص کلیننهنتننایج حاصننل از پیاده

(Eurotransplant Kidney Allocation System) 
ETKAS،  ،که با مشنارکت شنش کشنور اتنریش، بلژینک

گنذاری شنده بنود، آلمان، لوکزامبورگ، هلند و اسلوونی پاینه
میلیون نفر  18این سیستم جمعیتی نزدیک به  [.16]پرداختند 

داد و قوانین تخصیص مورد اسنتفاده را تحت پوشش قرار می
های شرکت کنننده تندوین شنده اساس اجماع کشوردر آن بر
سنازی، کوتناه ف اصلی اینن سیسنتم در زمنان پیادهبود. اهدا

هنای کردن میانگین و حداکثر زمان انتظنار، مندیریت فنوتی 
، دستیابی به نرل تبادل متعادل و معقول کلینه در HLAنادر 

بنود.  HLAبین کشورها و تضمین توزیع قابل قبول مطابقت 
های انجام شده در این پژوهش نشان داد کنه اهنداف بررسی
 1است. همچنین نرل بقنای  تا حدود زیادی حاصل شدهفوق 
ارزیابی شد و مشخص شد که  "خوب"ساله پس از پیوند  3و 

این سیستم موجب بهبنود ننرل موفقینت پیونند بنه وینژه در 
ها است. از سایر فوایند اسنتفاده از اینن سیسنتم کودکان شده

سازی نحوه تفکر پزشنکان در فرآینند توان به قدرت شبیهمی
صنیص، کناهش زمنان انتظنار در لیسنت پیونند، افننزایش تخ

موفقیت و بقای کلینه پیونندی، افنزایش مینزان برخنورداری 
مغزی، افزایش استفاده از های حساس از پیوند کلیه مرگگروه

مغزی در پیوند و بهبود مستند سنازی فرآینند کلیه بیمار مرگ
 پیوند اشاره نمود.
درسنت پیونند کلینه از های اساسی در مدیریت یکی از چالش

هننا، قننوانین و یننا مغننزی برخننورداری از پروتکننلمننرگ
هنای مختلنف گروههایی بومی است که مورد توافق الگوریتم

همکننار بننین  یهنناگروهپیوننند در سننطح یننک کشننور و یننا 
هنای تنرین پروتکنلکشورهای مختلف باشد. یکی از مشنهور

سایر مراکنز صورت الگویی توسط ه موجود در این زمینه، که ب
آمریکا اسنت کنه بنه UNOS  شود، پروتکلهم استفاده می
 یگنذاربنه اشنتراک کپارچنهیشبکه ای توسط شکل گسترده
گینرد مورد استفاده و بازبینی مرتب قنرار منی کایعضو در آمر

تننوان بننه پروتکننل هننای مشننهور مننیاز دیگننر پروتکننل [.1]
FORAS  ی شنده سنازیکه فرم بومی [8]ترکیهUNOS 

بنه  [.3،8،9] ایتالیا اشاره نمود NITPست و پروتکل ا آمریکا
 لاش نت  رغمنو، علیننعض دای نرانی اهنن اینجمنریح اننتص
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تاکنون تخصیص عضنو  شور،نک راسر ندر س پیوند  یهاگروه
ضننوابط و اسنناس ای و بننردر ایننران بننه صننورت منطقننه

های آتنی شود و یکی از برنامههای نانوشته انجام میپروتکل
هنای تخصنیص عضنو بنه این انجمن تندوین دسنتورالعمل

های در سال [.30]باشد صورت فراگیر، یکپارچه و کارآمد می
-چننین سیسنتم های کوچکی هم در جهت توسنعهاخیر گام

مثال طاهر خنانی و همکناران است. برای هایی برداشته شده
اند با بیان اینکه در نجام دادها 2018ای که در سال در مطالعه
های اهدایی صرفا با فیلتنر کنردن لیسنت انتظنار ایران کلیه

شوند و بنا اشناره بنه عندم بهیننه و پیوند تخصیص داده می
یننک منندل  کارآمنند بننودن ایننن روش، اقنندام بننه توسننعه

اسناس روش گیری چند معیاره برای تخصیص کلیه برتصمیم
پژوهشگران این مطالعه بیان کردنند  [.23]امتیازدهی نمودند 
خونی ، فوریت پزشکی بالا و گروهHLAسه عامل سازگاری 

تنرین عامنل بنرای یکسان میان اهداکنننده و گیرننده، مهم
تخصیص کلیه هستند. همچنین پژوهشگران مدل پیشنهادی 

در کشنورهایی  ءرا برای توسعه یک سیستم تخصیص اعضنا
های صند بهبنود سیسنتمکه الگوریتم تخصیص ندارنند ینا ق

انند کنه تخصیص خود را دارند مناسب دانسته و بینان کنرده
توان با تغییرات انندکی در تخصنیص روش پیشنهادی را می

سفانه مدل پیشنهادی از أها نیز اعمال کرد. متپیوند سایر اندام
سنازی نشنده و در غالنب طرف محققین در این مطالعه پیاده

لنذا بنرای  ؛اسنت ارائنه نشنده یار بالینییک سیستم تصمیم
پیوند در کشور، هم نیاز به یک پروتکل و  یهاگروهکمک به 

الگوریتم بومی در این زمینه وجود دارد و هم ضنروری اسنت 
ینار بنالینی پروتکل مربوطه در غالنب ینک سیسنتم تصنمیم

سازی گردد تا دسترسی راحنت پزشنکان بنه کامپیوتری پیاده
 یار فراهم گردد.طور خود تصمیماطلاعات بیماران و همین

هنای شنده نشنان داد کنه سیسنتم مرور مطالعات بررسی   
انفرادی طراحی شده در مراکز مختلف تنا بنه امنروز، عمندتاً 

ثر را در امنر ؤتعداد محدود و ثابتی از فاکتورهای پزشنکی من
سننجی دردسنترس تخصیص بنا به نیاز محیطی خود، امکان

گینری، و توافنق رها در زمان تصمیمگرفتن راحت فاکتو قرار
پیوند اینن مراکنز بنر روی اینن فاکتورهنا دخینل  یهاگروه
از جملنننننه  [.23-20 ،18-16 ،13 ،9 ،8 ،3-1]انننننند کرده
خنونی در این مطالعات سن گیرنده، گروههای مشترک فاکتور

، مندت زمنان HLAکنننده، نتنایج سنازگاری گیرنده و اهدا
شک اهمیت باشد. بدونانتظار و نتیجه آزمایش کراس مچ می

های فوق از یک سطح برخنوردار نیسنت. ینک اصنل فاکتور
مهم که مطالعات مختلف به آن پرداخته بودند، ترتیب و یا به 

هنا در انتخناب کاندیند ستفاده از این فناکتورعبارتی اولویت ا
مثننال، در مناسننب بننرای دریافننت پیوننند کلیننه اسننت. بننرای

و همکناران انجنام دادنند دو هندف  Nybergمطالعاتی که 
در وهلننه اول، سیسننتم [. 18،19]اصننلی را در نظننر داشننتند 

مغزی از طریق کاهش  دهی کلیه دریافتی از بیمار مرگامتیاز
کنه  سازی گردید، بدون ایننهای اهداکننده سادهتعداد متغیر
بیننی پیامندهای دراز ثیر منفنی در تواننایی پیشأاین عمل ت

مدت پیوند توسط سیستم داشته باشد. سنپس ارزینابی بقنای 
ماه پنس از  12و  6های زمانی های پیوند شده در فاصلهکلیه

پیوند و مقایسه نتایج با امتینازدهی سیسنتم، جهنت ارزینابی 
هنا هنا، آنبینی آن انجام شند. در پاینان ارزینابیرت پیشقد

اسناس تعنداد عنوان کردند که سیستم امتینازدهی حتنی بنر
ثر انتخنابی ممکنن اسنت بنه ؤولنی من ،های محندودفاکتور

گیننری بننرای تخصننیص پزشننکان و بیمارانشننان در تصننمیم
در  مغزی کمک کند. معمولاً های دریافتی از بیمار مرگکلیه

یاری کیفیت کلیه دریافتی از بیمنار های تصمیمچنین سیستم
هنای تنرین فناکتورمغزی نیز به عننوان یکنی از مهنممرگ

وابسته به وضعیت  گیرد؛ چراکه عموماًپزشکی مدنظر قرار می
مغنزی بیمنار منجر به مرگ جسمانی، سوابق بیماری و حادثه

وینژه در ه نند و بنتواند بر روی نتایج حاصل از پیوبوده و می
 [.19]ثیرگذار باشد أکیفیت زندگی گیرنده پس از پیوند ت

های عدالت نینز مرور مطالعات همچنین نشان داد که فاکتور
 عندالت هنایاز جملنه فناکتوراز اهمیت بالایی برخوردارنند. 

 تیوضنع ز،یالینبنه مندت زمنان د تنوانیمن شناسایی شنده
بنه مراکنز  یامکان دسترسن رندگان،یگ یو اقتصاد یاجتماع

نشده و  وندیفرد که منجر به پ یقبل هایتعداد فراخوان ز،یالید
به عنوان اهداکننده زننده توسنط  هکلی یسابقه اهدا نیهمچن
منری  اشناره نمنود. مغنزی منرگ هینکل افنتیدر انیمتقاض

هنای حناکم بنر سیمرلینگ با بررسی قنوانین و دسنتورالعمل
است که دسترسی  بیان کرده، 2006تخصیص عضو در سال 

اسناس های بهداشتی ضنروری و پایندار بنرنابرابر به مراقبت
شرایط اقتصادی، مشکلی حیاتی در عرصه پیوند اعضا اسنت 

های مناسب برای پیوند به انندازه کنافی حتی اگر اندام[. 31]
وجود داشته باشد تا هر فردی که نیاز به عضنوی دارد بتوانند 

رو خواهیم بنود هباز هم با این واقعیت روب آن را دریافت کند،
 ش نوشنتر )با پهای ضعیفمهنکه افراد بدون بیمه، افراد با بی
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 یرا ندارنند و در برخن ونندیپ بنرای برابنر فرصت فقرا و( ترکم
معننا اسنت کنه هرگنز وارد لیسنت انتظنار  موارد، اینن بندان

هنای حلپرداختن به راهشوند. در گیرندگان متقاضی عضو نمی
کامل مشنکل  مهم است که بر دامنه مشکل دسترسی نابرابر،

لنذا بایند بنه  ؛در هر دو جنبه قبل و بعد از عمل تمرکنز شنود
ها از منظر مزایای بیشتری موضوعات دسترسی نابرابر به اندام
های توجه شود. در سیستم ،که نامزدهای پیوند ثروتمندتر دارند

ی یبر دسترسی به اعضا و به ویژه اعضای اهداسلامت، تمرکز 
مغزی به عنوان معیاری بنرای برابنری در برخنورداری از مرگ

بننابراین در راسنتای رعاینت  ؛شنودنظام سلامت شناخته منی
ینار بنالینی هنای سیسنتم تصنمیمعدالت در طراحی الگنوریتم
مغزی، بایسنتی در کننار در نظنر تخصیص کلیه پیوندی مرگ

گذار مرتبط ثیرأهای تهای پزشکی و بالینی، فاکتورگرفتن جنبه
 با اصل عدالت را نیز دخیل کرد. 

ثر در اهدا، تعیین نحوه ؤهای مدنبال تعیین فاکتوره ب  
گیری، از یند تصمیمآها در فرثیرگذاری هرکدامیک از فاکتورأت

متفاوتی، نظیر  هایروشاهمیت زیادی برخوردار است. 
های هوش مصنوعی، تاکنون به این منظور استفاده از الگوریتم

دلیل عدم هولیکن، ب  ؛[13] است مورد استفاده قرار گرفته
مشابهت به تفکر پزشکان و نامشخص بودن مکانیسم 

ها از طرف جامعه پزشکی زیاد مورد کارکردی، این الگوریتم
 Scoringامتیازدهی )های است. سیستم استقبال نبوده

systemsهای ( روشی کارآمد و مؤثر برای اجرای سیستم
به تفکر پزشکان در مدیریت  باشند؛ چراکه اولاًتصمیم می

، اجازه رقابت منصفانه اًباشند. دومفرآیند تخصیص نزدیک می
دهند که این های بیماران میبندیطرفانه را بین دستهو بی

 پذیر نیستشده متوالی ساده امکان های مرتبمهم با اولویت
رسد سیستم در مطالعات مشابه نیز به نظر می [. 32]

امتیازدهی به علت ماهیت سادگی و قابل درک بودن جزء 
سازی های محبوب و رایج برای طراحی و پیادهروش
[. 17-21، 1،8،26]است  های تخصیص محسوب شدهسیستم

بنگ و همکاران با هدف ای که به عنوان مثال، در مطالعه
مغزی با استفاده از یک  ارزیابی کلیه اهدایی از بیمار مرگ

های سیستم امتیازدهی نمودند با اشاره به فراوانی کم کلیه
مغزی، توسعه یک سیستم امتیازدهی هدفمند دریافتی از مرگ

اند ها را در این راستا مفید دانستهبرای ارزیابی کیفی کلیه
یک روش سیستماتیک برای مطالعه یک  ارزیابی، [.17]

که چقدر سیستم مربوطه به اهداف  سیستم برای درک این

که چه  ها به تعیین ایندهد. ارزیابیارائه می ،شودخود نائل می
تواند در یک سیستم کند و چه چیزی میچیزی خوب کار می
و همکاران در  Yuanمثال  کند. برایبهبود یابد کمک می

به ارزیابی سیستم فازی که به منظور کمک به ای مطالعه
گیری تخصیص کلیه طراحی کرده پزشکان در امر تصمیم

های برای ارزیابی از دادهها آن[. 13]پرداختند  ،بودند
اهداکنندگان واقعی و لیست انتظار بیماران در یک مرکز پیوند 
 در اونتاریو کانادا استفاده کردند. از پزشک خواسته شد که قبل

 5های پیشنهادی الگوریتم فازی، و پس از دیدن گزینه
ها را تعیین کند. سه معیار برای دریافت کننده و اولویت آن

ها در نظر گرفته شد: الف( نرل همپوشانی، یعنی بررسی پاسخ
درصد گیرندگان مشترک بین دو روش، ب( فهرست تطبیق 

خستین رتبه یعنی همبستگی بین دو رتبه بندی، و ج( توزیع ن
انتخاب، یعنی انتخاب نخست پزشک در لیست پیشنهادی 

ای اههارات پزشک در سیستم. در مرحله بعد طی مصاحبه
هایش و احساسی که داشته مورد پرسش قرار مورد انتخاب

و همکاران در  Gundogar ای دیگرگرفت. در مطالعه
که به  FORASای اقدام به ارزیابی سیستم فازی مطالعه
مغزی طراحی تخصیص کلیه دریافتی از بیمار مرگمنظور 

برای  [. 9]های واقعی نمودند شده بود با استفاده از داده
از دو مقیاس  FORASمقایسه عملکرد گروه پزشکان و 

همپوشانی در سه انتخاب اول )یعنی  %66عملکردی بالای 
های انتخابی یکسان باشند( و یکسان حداقل دو نفر از کاندید

نتخاب اول استفاده شد. این ارزیابی نیز نشان از عملکرد بودن ا
 طورها، همانخوب سیستم طراحی شده داشت. علاوه بر این
ها حاکی از که در بالا هم به آن اشاره شده، نتایج کلی ارزیابی

های پیوند مانند ها در بهبود پروسهاثرات مثبت این سیستم
 نیبا قوان هیکل یآورفراهم هایانطباق سازمان لیتسه
که بدلایل مختلفی  و افزایش درصد بیمارانی هیکل صیتخص

هر  [. 16،18،20]بود  ،کردندقبلا پیوند کمتری دریافت می
در مراکز  ءجزه هایی، بچند هنوز استفاده از چنین سیستم

پیشرفته محدودی، در تمامی مراکز پیوند جهانی گسترده 
نیست، ولی نتایج مثبت مطالعه مروری حاضر به لزوم 

هایی در فرآیند پیوند از مندی از مزایای چنین سیستمبهره
ولی  ،مغزی برای استفاده بهینه از این منابع ارزشمند مرگ

 محدود دلالت دارد.    
یار های تصنمیممطالعنه منروری سیسنتممطالعه حاضر اولین 

 باشد کهی میمغز مرگ ماریاز ب یوندیپ هیکل صیتخص بالینی
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و  یطراحنن دانننش و بینننش لازم را در خصننوص ملزومننات
 هینکل صیتخص یبرا ینیبال اریمیتصم یهاستمیس یسازادهیپ

 را هاآن یرو شیپ یهاچالشآمادگی برای رفع و  یمغزمرگ
در اختیننار محققننان ایننن حیطننه  یمطالعننات جهننان از مننرور

هایی هم دارد که بایسنتی ولی محدودیت ،تخصصی قرار دهد
عندم  ،مطالعنه نینا یهاتیاز جمله محدودمدنظر قرار گیرد. 

های موفق موجود در مقنالات امکان استفاده از دانش و تجربه
بنه صنرفاً مطالعنه  نیا جیمحدود شدن نتاغیرانگلیسی زبان و 

دلیل هدف اصلی این ه طور ببود. همین زبان یسیمقالات انگل
 یابیارز های مدنظر،های سیستمراج ویژگیمطالعه برای استخ

خارج از اهداف مطالعنه بنود و انجنام  یمطالعات ورود تیفیک
 نشد.
و  سازیادهیو پ یمرور ملزومات طراح حاضر به مطالعه   

 هیکل صیتخص یبرا ینیبال اریمیتصم هایستمیس ارزیابی
ها در آن رویشیپ هایو چالش مغزیاز دهنده مرگ یوندیپ

بر  هیبتوان با تک کهاست امید بر این  .پرداخت یمطالعات جهان

 نیچن یطراح یدر راستادست آمده در این مطالعه ه بدانش 
 تیاقدام نموده و حما رانیانظام سلامت در  ییهاستمیس
در  یمغزمرگ یاهدا تیریمد یهاگروهاز  یاستهیشا

ترین در کوتاه وندیپ هایدیکاند نیترخصوص انتخاب مناسب
 .عمل آورده ببا بروزترین اطلاعات بیماران  زمان
 

 تشکر و قدردانی 
این مطالعه حاصل تحقیقی مستقل است که به عنوان بخشنی 

نامنه کارشناسنی ارشند نویسننده اول در رشنته از پروژه پایان
( در دانشگاه علوم پزشکی 9900انفورماتیک پزشکی )با شماره
 انجام شد.ارومیه و بدون حمایت سازمانی 

 

 تعارض منافع
 ژوهشکه در مورد پ ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوسنیبد

 وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیه حاضر
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