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 ترویجیمقاله 

با رویکرد  های خونیهای بانک خون به تفکیک گروهبینی تقاضای فرآوردهپیش

 (مطالعه موردی: شبکه انتقال خون استان زنجان) های عصبیبا استفاده از شبکهکاوی داده
  

  *2 نژاد عطاریمهدی یوسفی،  1 مسلمی بیرامی اصغریعل

 دانشگاه آزاد اسلامی بناب
 

 21/80/1911تاریخ دریافت مقاله: 

 11/82/1088 تاریخ پذیرش مقاله:
 

 چکیده

هایی است به وجود عدم قطعیت در عرضه و تقاضای آن، دارای پیچیدگی با توجهخون  نیتأمریزی زنجیره مدیریت و برنامه

و  نیتأمتنها منبع  عنوانبهها در اهدای خون، بینی و نامنظم انسانکه عدم قطعیت در عرضه، نشات گرفته از رفتار غیرقابل پیش

مواردی هستند  ازجملههای آن، . به علاوه، فسادپذیر و کوتاه بودن عمر خون و فرآوردهباشدیمهمچنین تقاضای اغلب تصادفی 

بینی کند. بنابراین، پیشهای سلامت ایفا میخون سالم و کافی، نقش اساسی در سیستم نیتأما نیز توجه داشت. هکه باید به آن

تقاضا جهت جلوگیری از کمبود موجودی و به خطر افتادن سلامت بیماران و از طرف دیگر افزایش موجودی و در نتیجه افزایش 

بینی تقاضای . بر همین اساس هدف این تحقیق پیشکرده استها، توجه محققان را به خود جلب های دولتضایعات و هزینه

های عصبی این قابلیت را دارند که با تنظیم مناسب برخی باشد. شبکههای عصبی میشبکه های بانک خون با استفاده ازفرآورده

ها از آمار و آوری دادهجمع منظوربهبینی مناسبی در جهت آینده داشته باشند. در این تحقیق پارامترها، از روندهای گذشته پیش

ها، از داده لیوتحلهیتجزو برای  شدهگرفتهاستان زنجان بهره های کامپیوتری، شبکه انتقال خون های اطلاعاتی و شبکهبانک

های های پژوهش بر اساس تقاضاهای قبلی فرآورده، استفاده گردیده است. یافتهMATLABافزار امکانات و توابع موجود نرم

 نورون در لایه پنهان بینی تقاضا، دارای دو تأخیر و پنج پیش منظوربهدهد که بهترین مدل شبکه عصبی خونی نشان می

 دهد که مقدار خطا در هر سه فرآورده خونی نزدیک به هم بوده ولی دارای مقادیر متفاوت باشد. همچنین نتایج نشان میمی

 باشند.می

 

 مین.أهای خونی، شبکه عصبی، تقاضا در زنجیره تفرآورده :های کلیدیواژه

 

 2  1  مقدمه -1

خون یک عنصر حیاتی در حفظ زندگی  کهییازآنجا

باشد لذا تقاضا و مدیریت عرضه خون یکی از بیمار می

 بهداشت و درمان محسوب نیتأماجزای اصلی زنجیره 

های بینی تقاضا با چالش، پیشحالنیباا. [1]شود می 

کمبودهای مکرر و امکان اتمام انقضای  ازجملهبسیاری 

                                                 
دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مهندسی صنایع، واحد دانشجوی  -1

 الکترونیک: ، پستبناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایران
amb1368@gmail.com 

واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه مهندسی صنایع، استادیار،  -2*

  پست الکترونیک:نویسنده مسئول، ، بناب، ایران
Mahdi_108108@yahoo.com 

باشد. ها روبرو میاحتمالی ناشی از عدم تقاضا در بیمارستان

این عدم قطعیت عمدتاً به دلیل تغییرپذیری زیاد در تعداد 

. طی [3، 2]شود را شامل میموارد اضطراری در تقاضا 

های بهداشت و های اخیر، تحولات در زمینه مراقبتسال

متمرکز  نیتأمهای درمان تمرکز خود را بر تقویت زنجیره

شروع و با  اهداکنندهخون با  نیتأمزنجیره [. 4]کرده است 

این نیاز خون توسط بیمار  تیدرنها، اما ابدییمبیمار پایان 

از دلایل اصلی توجه [. 5] کندیماست که زنجیره را تحریک 

توان به کاهش های بهداشتی میمراقبت نیتأمبه زنجیره 

 های کلی ضایعات و کمبود منابع و کاهش هزینه

های بهداشتی ضمن بهبود سلامت عمومی، ایمنی مراقبت
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. بر اساس [6]د بیماران و کیفیت سطح خدمات اشاره نمو

های اصلی در زنجیره ( از چالش2114نظر پریوت و گونزالز )

توان به عدم اطمینان در تقاضا و سلامت می نیتأم

موجودی، مدیریت سفارش، انقضا و محدودیت منابع انسانی 

 اشاره نمود. فقدان اطلاعات دقیقی مانند مقدار تقاضا،

هایی سفارش گیریتواند مدیریت را مجبور به تصمیممی 

تواند منجر به هدر رفتن منابع و نماید که نتیجه آن می

 ترمهمهای بهداشتی شود. این امر زمانی های مراقبتهزینه

 کوتاه داشته باشد.  عمرکیخواهد بود که محصول مورد نظر 

 هزینه کهنیا ضمن تقاضای خون ازحدشیب سازیذخیره

از طرف  نماید،می تحمیل خون انتقال مراکز بر زیادی را

ضایعات  افزایش و خون واحد کیفیت کاهش دیگر باعث

سازمان جهانی بهداشت، میزان [. 7]گردد می آن از ناشی

تا  5خون مورد نیاز به ازای هر تخت فعال بیمارستانی را، 

که فرآیند  ییآنجاواحد در سال تخمین زده است. از  15

یر است، لذا لزوم ناپذهای مختلف اجتناباتلاف خون به علت

های خونی در تعیین مدل مناسب مصرف خون و فرآورده

با تدوین  پرمصرفهای مراکز درمانی با اولویت بخش

رسد. بدیهی است دستورالعمل مناسب، ضروری به نظر می

همکاری متخصصین جراحی، بیهوشی و انکولوژی در 

تخمین احتمال واقعی خونریزی در حین عمل جراحی و 

، منجر به یرضروریغره کردن خون اضافی و عدم ذخی

 کاهش تحمیل هزینه اضافی اتلاف خون مصرف نشده

 [.8]گردد می 

های اخیر به دلیل مدیریت درست خون، اگر چه در سال

اند، اما به نظر کنندگان با کاهش کمبود روبرو شدهدریافت

 طوربههای آینده نیاز به خون رسد که در طی سالمی

یابد که دلیل اصلی آن نیز مسن شدن ای افزایش میفزاینده

توان با هر ساله در سراسر جهان می[. 9]باشد جوامع می

های آن، از خطر مرگ بسیاری از استفاده از خون و فرآورده

همچنین تخمین زده شده است [. 11]افراد جلوگیری نمود 

میلیون  5/6که در صورت نبودن خون برای تزریق، سالیانه 

 [.11]مار در آمریکا جان خود را از دست خواهند داد بی

میانگین از هر سه نفر، یک نفر در طول زندگی  طوربه

کند و های خونی پیدا میاحتیاج به تزریق خون و فرآورده

در هر ثانیه یک نفر از ساکنان کره زمین از همه سنین و 

 تمام نژادها برای ادامه حیات به تزریق خون نیاز دارند.

، مدیریت خون، یکی از شدهمطرحبا توجه به مباحث 

های مهم و با موضوعی خاص برای جامعه بشری و چالش

شود. خون انسان یک ها محسوب میسیستم سلامت دولت

 خود انسان تولید  لهیوسبهمنبع کمیاب است که فقط 

شود و در حال حاضر هیچ محصول یا فرآیند شیمیایی می

قرار  مورداستفادهوان جایگزین آن دیگری نیست که به عن

بر همین اساس و با درک این مسئله، در این  [.12]گیرد 

های بانک خون بینی تقاضای فرآوردهمقاله اقدام به پیش

های خونی با استان زنجان با در نظر گرفتن تفکیک گروه

های عصبی این ایم. شبکههای عصبی نمودهاستفاده از شبکه

 که با تنظیم مناسب برخی پارامترها، قابلیت را دارند 

گیری مناسبی در جهت آینده داشته بینی و تصمیمپیش

 باشند.

 روش کار -2

این تحقیق بر اساس هدف از نوع تحقیقات کاربردی 

ها آوری دادهجمع منظوربهگردد. در این تحقیق محسوب می

های اطلاعاتی و تحقیق از بانک سؤالاتجهت پاسخ به 

کامپیوتری، شبکه انتقال خون استان زنجان بهره  هایشبکه

ها در داده لیوتحلهیتجزبینی و گرفته شده است و پیش

 منظوربهافزار متلب صورت گرفته است. در این تحقیق نرم

های عصبی مصنوعی اطلاعات از شبکه لیوتحلهیتجز

 است.  شدهاستفاده

 شناسایی مشکل -2-1

اهمیت توجهه بهه مسهئله مباحث بیان شده نشان دهنده 

ههای مختلهف بینی تقاضای خون مهورد نیهاز در گهروهپیش

ههای دهد. علاوه بر این ضهرورت، ضهرورتخونی را نشان می

بینهی و های مناسب بهرای پهیش( نبود مدل1دیگری مانند 

های انتقهال خهون، آگاهی از مقدار خون مورد نیاز در شبکه

ن شدن جوامهع و نبهود ( نیاز روز افزون به خون در اثر مس2

بینش صحیح در زمینه مقدار خهون مهورد نیهاز ههر یهک از 

 ( کهاربردی بهودن تحقیهق3واحدهای شبکه انتقال خهون و 

در زمینه ارائه مدلی که مهدیران و کارکنهان شهبکه انتقهال  

خون استان زنجان بتوانند از نتایج آن به شکل مناسبی بهره 

 .باشدببرند، می

 اتتاریخچه ادبی -2-2

های انجهام گرفتهه شهده در ایهن زمینهه، با بررسی مقاله

بینهی تقاضهای خهون، بهه جهت پیش شدهاستفادههای مدل

بینهی تقاضهای اما چندین مورد پهیش؛ اندندرت انجام گرفته

، میهانگین متحهرک Naïve [13]هایی ماننهد: خون با مدل

(MA) [14]( مدل هموارسازی نمایی ،ES )[15 ] و تجزیه

و یهها مههدل  ARIMA [17]، [16]( TSDزمههانی )سههری 
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MLP وPNN و [ 18]هههای عصههبی انجههام گرفتههه شههبکه

ههای مهذکور بها یکهدیگر سپس به مقایسهه خطاههای مهدل

 اند.پرداخته

 نوآوری -2-9

های عصبی کهه روش بسهیار شبکه روشدر این مقاله از 

بینی هستند استفاده گردیده، که این امر قوی در مورد پیش

 ههای خهونی بینی مناسب در آینده از اتلاف فهرآوردهپیشبا 

افزایش تعداد اهدا کنندگان و ذخیهره بهیش از حهد  لیبه دل

تقاضا، جلوگیری کرده و یا از کمبهود موجهودی و بهه خطهر 

 دهد. افتادن جان بیماران آگاهی می

مقالات انجام گرفته شده در این زمینه عوامل  سایردر  

تعداد پذیرش بیمار،  مانندتقاضا  خارجی در رگذاریتأث

ای منجر به روزهای بستری، تعداد جراحی، حوادث جاده

لحاظ کرده  ینیبشیپخونریزی، دیالیز، سزارین و ... را در 

 ینیبشیپبودند ولی نوآوری و جنبه بسیار مهم این تحقیق 

با توجه به اینکه  باشد.خونی می یهاگروهتقاضا به تفکیک 

 PLTو  FFP ،RBCبینی تقاضای سه فرآورده خونی پیش

 یهاگروهمد نظر در این تحقیق در صورت تزریق به یکدیگر 

باعث لخته شدن خون و از دست رفتن جان  ABO خونی

تقاضا با توجه به  ینیبشیپبیماران خواهد شد، لذا باید 

که تاکنون در هیچ یک  های خونی انجام گیردتفکیک گروه

ار شده در دنیا در این زمینه، این نوآوری لحاظ از مقالات ک

 نشده است.

 معرفی خون -2-0

کلهی خهون یکهی از کالاههای حیهاتی در حهوزه  طهوربه 

ههای باشد که امروزه علیرغم پیشهرفتسلامت و بهداشت می

قابل توجه در حوزه پزشکی، هنوز جایگزینی برای این کالای 

مصرف متعدد خهون حیاتی یافت نشده است. از جمله موارد 

های جراحهی )جراحهی نهوزادان، پیونهد اعضها، توان عملمی

زایمان، جراحی قلهب بهاز و ...(، درمهان سهوختگی، شهیمی 

درمانی، بیماران تالاسمی، هموفیلی و بیماران دیالیزی را نام 

 .برد

هها بندی خونروشی برای تقسهیم ABOگروه خونی  8

وروثی خاصی روی سهطح های مژنبر پایه وجود یا نبود آنتی

های قرمز خون است. انتقهال فهرآورده خهون از گهروه گلبول

پذیر نیسهت. اجهزای خونی فردی به فرد دیگر همیشه امکان

مهم یک واحد خون کامهل شهامل پلاسهما، گلبهول قرمهز و 

 .اندباشند که به تفکیک در ذیل توضیح داده شدهپلاکت می

فرآیند تهیهه  یریگخونپس از دریافت کیسه خون از واحد 

 های استاندارد سهازمانها طبق دستورالعملو تولید فرآورده
های خهون آن دسهته از . فرآوردهردیگیمانتقال خوان انجام 

مواد تشکیل دهنده خون هستند که کاربرد درمهانی داشهته 

سهانتریوفیوژ، فیلتهر کهردن و منجمهد  لهیوسهبهتوان که می

 . نمودن تهیه گردند
  )FFP 1 (پلاسمای تازه منجمدالف( 

خون کامل را  یهاسهیکبرای تهیه پلاسمای تازه منجمد 

 .کننهدیمهبا دور سنگین سانتریفیوژ کرده و پلاسما را جهدا 

ساعت بعد از اهدای  6برای تهیه این فرآورده باید حداکثر تا 

یها  گهرادیسهانتدرجهه  -31دمای مطلوب  .خون اقدام نمود

 گهرادیسانتدرجه  -18آن را در  توانیمپائین تر است ولی 

نیز نگهداری کرد که چنانچه در این برودت نگههداری شهود 

منبعهی غنهی از فاکتورههای  عنوانبههتها یکسهال  تهوانیم

 .انعقادی پایدار و غیر پایدار از آن استفاده کرد

   )PLT 2 (ب( پلاکت

 برای تهیه پلاکت، نخست باید پلاسمای غنهی از پلاکهت

نمود و برای این منظور کیسه خهون را بها دور آهسهته تهیه 

کنند. دمای سانتریفیوژ برای تهیه پلاکت باید سانتریفیوژ می

باشد. فرآورده پلاکتی را باید حداکثر تا  گرادیسانتدرجه  22

 ساعت بعد از اهدای خون تهیه نمود.  6

 )RBC 3 (ج( گلبول قرمز متراکم

برداشت پلاسهما از خهون  گلبول قرمز فشرده یا متراکم با

کههه بههرای  دیههآیمههسههانتریفیوژ بههه دسههت  لهیوسههبهکامههل 

درجههههه  5سهههانتریفیوژ از چهههرخش سهههنگین در دمهههای 

را  شهده جداو سپس پلاسمای  کنندیماستهفاده  گرادیسانت

 کنند.جانبی منتقل می یهاسهیکبه یکی از 

پایداری گلبول قرمز فشرده بسهتگی بهه نگههداری آن از 

روز مهی باشههد. دمهای نگهههداری گلبهول قرمههز  35ی اله 21

 است. گرادیسانتدرجه  1-6فشرده 

 مطالعات مقدمه -2-5

های عصهبی مصهنوعی کهه امهروزه در کاربردههای شبکه

انهد، بهر اسهاس مهدل فراوانی ارزش بالای خود را نشان داده

 واقعبهها اند. این شبکهآمده به وجودبیولوژیکی مغز جانوران 

اطلاعات است که دارای خصوصیات  یپردازدادهیک سیستم 

باشد که های عصبی جانوری میاجرائی خاصی همانند شبکه

 .انهدآمدهبهه وجهود  ههاآنهای ریاضی از تعمیم یافتن مدل

ای از هوش مصنوعی است های عصبی مصنوعی، شاخهشبکه

                                                 
1- Fresh Frozen Plasma  

2- platelet  
3- Red Blood Cell  



 

پیش
بینی تقاضای فرآورده

های بانک خون به 
تفکیک گروه

های خونی
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که یک روش مناسب برای تشخیص الگوههای ناشهناخته در 

 باشهههههد کهههههه یکهههههی از کاربردههههههای آن یداده مههههه

های عصهبی در بسهیاری از بنهابراین شهبکه؛ بینی استپیش

و بهازار سههام و ارز، آب و هههوا بینهی هها بهرای پهیشزمینهه

 اند.پزشکی مورد استفاده قرار گرفته

 شهدهلیتشک مصهنوعی ههاینورون از عصبی شبکه یک

 اطلاعهات واحهد پهردازش نیترکوچهک گهره یا نورون است.

 تشهکیل را عصهبی ههایشبکه عملکرد اساس که باشدمی 

 و نمهوده دریافهت را ههاورودی ها،نورون از یک دهد. هرمی

 تولیهد سهیگنال خروجهی یهک ،ههاآن روی پردازش از پس

 و پردازش مرکز عنوانبه شبکه در نورون هر لذا نمایند.می 

 بهه مخصوص خروجی و ورودی عمل کرده، اطلاعات توزیع

-ای عصبی مصنوعی، یکی از روششبکه[. 19]دارد  را خود

و بها  های محاسباتی است کهه بهه کمهک فرآینهد یهادگیری

بها  کنهداستفاده از پردازشهگرهایی بنهام نهورون تلهاش مهی

ها، نگاشتی میان فضای ورودی شناخت روابط ذاتی بین داده

لایهه )لایه ورودی( و فضای مطلوب )لایه خروجی( ارائه دهد. 

های مخفی، اطلاعات دریافهت شهده از لایهه ورودی را یا لایه

دهنهد. ههر پردازش کرده و در اختیار لایه خروجی قرار مهی

بینهد. آمهوزش ههایی آمهوزش مهیشهبکه بها دریافهت مثهال

شهود. فرایندی است که در نهایت منجهر بهه یهادگیری مهی

 ههای ارتبهاطیشود که وزنیادگیری شبکه، زمانی انجام می

هها چنهان تغییهر کنهد کهه اختلهاف بهین مقههادیر بهین لایهه

در حد قابهل قبهولی باشهد. بها  شدهمحاسبهو  شدهینیبشیپ

دستیابی به این شرایط فرایند یادگیری محقق شهده اسهت. 

کننهد. شهبکه ها حافظه و دانش شبکه را بیهان مهیاین وزن

ههای بینی خروجهیتواند برای پیشعصبی آموزش دیده می

، 1)دایههوف[ 1]ها بکهار رود ب با مجموعه جدید دادهمتناس

(. با توجه به ساختار شبکه عصبی مصهنوعی، ویژگهی2116

های عمده آن، سرعت بالای پردازش، توانایی یادگیری الگهو 

به روش اراده الگو، توانایی تعمیم دانهش پهس از یهادگیری، 

پهذیری در برابهر خطاههای ناخواسهته و عهدم ایجهاد انعطاف

 بههروز اشههکال در بخشههی از  در صههورتال قابههل توجههه اخلهه

، 2)خانها[ 1]های شبکه اسهت های به دلیل توزیع وزناتصال

و  MSE ،RMSEههای (. در این تحقیق از شهاخص1991

MAP  جهت انتخاب بهترین مدل شبکه عصهبی بها تعهداد

                                                 
1- Dayhoff 

2- Khanna 

 شهدهاستفادهزیهر  صهورتبهتأخیر و تعداد نهورون متفهاوت 

 است.

 ها:اندیس

p,kUبینی شده : مقدار پیش 

a,kU داده واقعی : 

n تعداد مشاهدات : 

 

 

𝑀𝑆𝐸 =
∑ (𝑢𝑎,𝑘−𝑢𝑝,𝑘)2𝑛

𝑘=1

𝑛
        (1) 

 
 

𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
∑ (𝑢𝑎,𝑘−𝑢𝑝,𝑘)2𝑛

𝑘=1

𝑛
         (2) 

 

 

𝑀𝐴𝑃 =
1

𝑛
 ∑ |

𝑢𝑎,𝑘−𝑢𝑝,𝑘

𝑢𝑎,𝑘
|𝑛

𝑘=1          (3) 

 

 هایافته -9

روش شهبکه بینهی بهه سهازی تکنیهک پهیشجهت پیاده

های واقعی پایگاه انتقال خهون اسهتان زنجهان عصبی از داده

های مربوطه از ابتهدای استفاده شده است. بدین منظور داده

به تفکیهک نهوع  1395تا انتهای نیمه اول سال  1393سال 

ههای مختلهف خهون و تعهداد تقاضهاها فرآورده خون، گهروه

 آوری گردیده است. بندی و جمعطبقه

 بینی با توجه به فراوانی سهه فهرآوردهخش پیشدر این ب

تفکیک شده مربوط به هشهت  RBCو  FFP ،PLTخونی 

 +Oو  -A- ،A+ ،AB- ،AB+ ،B- ،B+ ،Oگروه خهونی 

شده است. برای این منظور تعداد نورون و تعداد  گرفتهانجام

ههای تسهت شهبکه تأخیر به روش سهعی و خطها بهرای داده

 ،MSEو مقدار خطا با استفاده از سه شهاخص  گرفتهانجام

RMSE  وMAP ههای بینهیاست. در پهیش شدهمحاسبه

ها، سه نورون در نظهر گرفتهه و ابتدا تعداد نورون گرفتهانجام

شهده اسهت. در نهایهت تعهداد نهورون  ادداشتیمقادیر خطا 

برای مراحل بعدی بر اساس بهترین مقدار و دو نورون کمتر 

ش گردیده تها بهتهرین شهبکه عصهبی از نظهر و بیشتر آزمای

 عملکرد انتخاب گردد.
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 FFPهای خونی فرآورده بینی خطای گروهپیش -9-1

های خونی، برای شروع گروه FFPبینی فرآورده در پیش

 شدهاستفاده 1کار از سه نورون در لایه پنهان و تعداد تأخیر 

ها در تأخیر های خطا، تعداد نوروناست. با محاسبه شاخص

 شدهحاصلو در پنج نورون بهترین مقدار  افتهیشیافزایک 

است. در گام بعدی تعداد تأخیرها با توجه به شش ماهه 

و بهترین عملکرد شبکه  افتهیشیافزا 6ها تا بودن تعداد داده

 است. نتایج برای سایر  شدهحاصلعصبی در دو تأخیر 

های خونی نیز با دو تأخیر و به ترتیب با سه، چهار، گروه

 پنج، شش و هفت نورون ادامه پیدا کرده است. نتایج در 

 ( نشان داده شده است.1جدول )
 

 های مختلفبا نورون FFPهای خونی فرآورده خطای گروه بینیپیش(: 1)جدول 

 تعداد نورون 

ی
خون

وه 
گر

 

3 4 5 6 7 

MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE 

A- 5.54 6.22 8.79 4.54 5.63 3.78 0.29 1.43 2.04 2.64 4.30 8.49 5.53 6.22 3.76 

A+ 32.78 13.57 29.48 26.97 19.97 38.84 25.32 13.31 28.28 27.97 18.90 32.80 29.61 21.66 30.27 

AB- 2.82 3.44 9.78 1.53 3.27 10.71 0.80 2.37 5.63 2.15 3.88 7.10 2.71 4.35 8.97 

AB+ 15.21 10.31 16.49 12.21 9.24 18.91 11.46 8.95 12.27 13.02 9.54 19.14 18.58 11.40 23.08 

B- 6.42 6.70 20.96 6.04 6.50 22.31 2.52 4.20 17.69 4.45 5.58 26.16 5.42 6.16 22.97 

B+ 6.01 6.48 8.11 4.60 5.67 11.22 4.54 5.64 6.82 4.93 7.39 15.45 5.75 9.03 16.29 

O- 3.45 6.71 15.15 6.02 6.49 12.14 1.29 3.00 9.05 3.72 5.10 16.06 4.73 5.75 13.12 

O+ 13.88 11.52 14.19 16.75 10.82 17.27 11.62 9.01 13.34 14.16 12.95 17.12 36.63 16.01 15.41 

 

بهتهرین عملکهرد شهبکه عصههبی در  اینکههبها توجهه بهه 

های خونی در پنج نورون اتفاق افتاده اسهت. تقاضای فرآورده

ههای تسهت، بهرای داده یبسهتگهمنتایج مربوط به ضهریب 

اعتبارسههنجی و آمههوزش شههبکه عصههبی بههه تفکیههک نشههان 

( نتههایج ضههریب 1اسههت. بههرای مثههال در شههکل ) شههدهداده

 نشان داده شده است. -Aهمبستگی برای گروه خونی 

 
 

 -Aهای آموزش، اعتبارسنجی و تست گروه خونی ضرایب همبستگی برای داده(: 1)شکل 
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 های مختلفبا نورون PLTهای خونی فرآورده خطای گروه بینیپیش(: 2)جدول 

 

 تعداد نورون 

وه 
گر

ی
خون

 

3 4 5 6 7 

MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE 

A- 5.08 5.47 29.93 2.67 3.96 15.73 1.38 2.85 8.12 2.26 3.65 13.34 8.82 7.20 22.95 

A+ 28.84 16.95 28.54 20.02 10.85 27.87 20.89 11.09 23.01 25.64 17.26 28.12 28.93 21.82 26.45 

AB- 3.84 4.75 22.63 2.78 4.05 16.41 1.75 3.21 10.32 3.30 4.41 19.45 6.49 6.18 38.23 

AB+ 19.71 10.77 16.04 12.94 8.72 17.19 10.91 8.01 13.17 20.10 10.87 18.34 15.85 14.52 14.08 

B- 8.96 7.26 15.77 3.63 4.62 21.42 2.21 3.61 13.03 5.04 5.45 29.72 9.56 7.50 36.32 

B+ 8.36 7.017 29.23 6.37 6.12 27.54 4.53 5.16 14.67 17.11 10.88 18.43 14.16 17.01 28.43 

O- 4.32 5.04 25.44 1.87 3.32 11.03 1.25 2.72 7.40 5.61 5.75 13.06 11.42 8.20 26.23 

O+ 17.25 14.81 21.34 16.44 9.84 9.82 11.21 8.12 14.04 12.10 13.53 18.11 13.39 18.78 28.05 

 

 
 های مختلفبا نورون RBCهای خونی فرآورده بینی خطای گروهپیش(: 9)جدول 

 

 تعداد نورون 

ی
خون

وه 
گر

 

3 4 5 6 7 

MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE MAP RMSE MSE 

A- 4.44 5.47 19.98 4.23 5.34 18.56 0.71 2.19 4.82 3.03 4.52 15.45 6.56 6.66 24.35 

A+ 24.47 20.86 35.34 39.34 16.29 26.65 16.79 10.64 18.36 37.72 15.96 24.72 22.47 20.86 35.35 

AB- 3.45 4.83 23.34 2.61 4.20 17.65 1.34 3.00 9.04 2.71 4.28 18.35 4.40 5.45 29.73 

AB+ 14.66 9.95 19.03 13.09 9.40 18.43 9.69 8.09 13.47 13.10 9.40 18.45 22.85 12.42 14.34 

B- 8.53 7.59 14.65 7.06 6.90 17.16 1.93 3.61 12.57 4.08 5.24 26.54 6.73 6.74 15.45 

B+ 7.36 7.05 29.71 6.76 6.75 25.67 3.96 5.17 16.76 15.91 10.36 27.45 20.91 16.62 26.23 

O- 7.05 6.90 27.61 5.24 5.95 35.42 1.76 3.45 11.92 3.45 4.83 23.35 8.03 7.36 24.23 

O+ 22.71 16.98 8.43 16.83 10.66 13.65 11.44 8.78 12.24 14.97 10.05 11.12 16.25 10.47 9.74 
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دهد که بهتهرین مهدل ( نشان می3( تا )1نتایج جداول )

های بانهک ی تقاضای فرآوردهبینپیش منظوربهشبکه عصبی 

ههای خهونی در شهبکه انتقهال خهون خون به تفکیک گهروه

استان زنجان دارای دو تأخیر و پهنج نهورون در لایهه پنههان 

که نتایج بررسی مقدار میانگین مربعهات  یطوربهبوده است. 

( 1جهدول ) در FFP ههای خهونی فهرآوردهخطا برای گهروه

دهد که میانگین مربعات خطها بهرای گهروه خهونی نشان می

A- ،A+ ،AB- ،AB+ ،B- ،B+، O-  وO+  بههه ترتیههب

و  15/9، 82/6، 69/17، 27/12، 63/5، 28/28، 14/2

است. همچنین مقهدار ریشهه میهانگین  شدهمحاسبه 34/13

ههای خهونی برای گروه FFPمربعات خطا در فرآورده خونی 

 11/3، 64/5، 21/4، 95/8، 37/2، 31/13، 43/1به ترتیهب 

ونی ههای خهبدست آمده اسهت. نتهایج بهرای گهروه 11/9و 

دههد کهه میهانگین ( نشهان مهی2جدول ) در PLT فرآورده

-A- ،A+ ،AB- ،AB+ ،Bمربعات خطا برای گروه خونی 

 ،B+ ،O-  وO+  32/11، 11/23، 12/8بهههههه ترتیهههههب ،

است.  شدهمحاسبه 14/14و  41/7، 67/14، 13/13، 17/13

همچنین مقدار ریشهه میهانگین مربعهات خطها در فهرآورده 

، 19/11، 85/2های خونی به ترتیب برای گروه PLTخونی 

 شههههههدهمحاسبه 12/8و  72/2، 16/5، 61/3، 11/8، 21/3

 در RBC هههای خههونی فههرآورده اسههت. نتههایج بههرای گههروه

دهد که میهانگین مربعهات خطها بهرای ( نشان می3جدول )

 +Oو  -A- ،A+ ،AB- ،AB+ ،B- ،B+ ،Oگروه خهونی 

، 76/16، 57/12، 47/13، 14/9، 36/18، 82/4بههه ترتیههب 

است. همچنین مقهدار ریشهه  شدهمحاسبه 24/12و  92/11

 بههرای  RBCمیههانگین مربعههات خطهها در فههرآورده خههونی 

، 19/8، 11/3، 64/11، 19/2هههای خههونی بههه ترتیههب گههروه

 محاسبه گردیده است. 78/8و  45/3، 17/5، 61/3

 گیریبحث و نتیجه -0
سریع بین اهدای خون و تزریق خهون در زنجیهره  فرآیند

برای  ژهیوبهسازی هر مرحله و خون به ضرورت بهینه نیتأم

دستیابی به اثر بخشی بیشتر مربوط بهه مهدیریت موجهودی 

ها نیاز دارد. از دلایل اصلی خون در مراکز خون و بیمارستان

تهوان بهه های بهداشهتی مهیمراقبت نیتأمتوجه به زنجیره 

جهویی در های بهداشهتی و صهرفههای مراقبتش هزینهکاه

منابع با حفظ سطح خدمات مورد نظر مشتری، ایمنی بیمار 

 عنوانبههاشاره نمود. اهمیهت خهون  هاآنو سلامت عمومی 

ههای سهلامتی و بهداشهتی یک محصول در سلامت مراقبهت

های زیادی در حوزه موجهودی و باعث گردیده است تا تلاش

انجام گیرد. از طرفی با توجه به این مسئله که تقاضای خون 

در کشور ما ذخایر خونی به نسب میانگین جهانی کمتر بوده 

هایی مانند تالاسمی در کشهور بهه نسهبت و از طرفی بیماری

دقیهق   ینهیبشیپباشهد لهذا ای بیشتر میکشورهای منطقه

و مسئولان  گذاراناستیستواند در گام اول تقاضای خون می

 منظوربههریهزی مناسهب ه سهلامت را در جههت برنامههحوز

پاسخگویی به تقاضای خون در کشهور آگهاه نمهوده و باعهث 

ریهزی مناسهبی در ایهن زمینهه داشهته برنامهه هاآنگردد تا 

 حفهظباشند و در گام بعدی شرایط پاسخگویی به بیماران و 

 های بهداشتی و سلامتی را موجب گردد.کیفیت مراقبت

مقاله سعی گردید با ارائه روش دقیق اسهتفاده  لذا در این

ههای یک ابزار مههم از تکنیهک عنوانبههای عصبی از شبکه

های خهون بینی تقاضای فرآوردهداده کاوی، متدولوژی پیش

گردد. عمده نتهایج  یسازادهیپهای خونی را به تفکیک گروه

 در بندهای زیر خلاصه نمود: توانیممدیریتی این مقاله را 

 FFPبینههی فههرآورده خههونی پههیش خصههوصدر  -الههف

 بینهی بهه ترتیهب بهرای کمترین و بیشهترین خطهای پهیش

روی داده است. لذا مدیران حهوزه  +A- ،Aهای خونی گروه

ههای انتقهال خهون های خهون کهه در پایگهاهفرآورده نیتأم

 هها ههای اقمهاری اسهتانهها و پایگهاهمستقر در مراکز استان

توجه بهه ایهن دو گهروه خهونی دامنهه تغییهرات توانند با می

ههای خهونی را در ایهن فهرآورده خهونی خطای سهایر گهروه

 تخمین بزنند.

 PLT بینههی فههرآورده خههونی مههورد پههیش درامهها  -ب

 بینهی بهه ترتیهب بهرای کمترین و بیشهترین خطهای پهیش

 صههورت گرفتههه اسههت. لههذا  +O- ،Aهههای خههونی گههروه

توانند با توجه های خون میوردهفرآ نیتأمریزان حوزه برنامه

ههای به این دو گروه خونی دامنه تغییرات خطای سایر گروه

 خونی را در این فرآورده خونی را مورد توجه قرار دهند.

کمترین  RBCفرآورده خونی  ینیبشیپدر خصوص  -ج

های خونی بینی به ترتیب برای گروهو بیشترین خطای پیش

A- ،A+ تهوان گفهت مهدیران آمده است. پس می به وجود

توانند با توجه بهه ایهن دو های خون میفرآورده نیتأمحوزه 

ههای خهونی را گروه خونی دامنه تغییرات خطای سایر گروه

 در این فرآورده خونی را رصد نمایند.

کاربردهای این تحقیق مشخص نمهودن  نیترمهمیکی از 

های مختلف خون ردهمیزان دقیق تقاضای بیماران برای فرآو

های مختلهف خهون اسهت. همهین موضهوع به تفکیک گروه



 

پیش
بینی تقاضای فرآورده

های بانک خون به 
تفکیک گروه

های خونی
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آوری خهون از اههدا کننهدگان گردد در امر جمهعموجب می

 اقدامات مقتضی صورت گیرد:

  وقتمههینو  وقهتتمامههای سهیار، مراکهز ثابهت تهیم -الف

آوری خون و همچنین مراکز تهیهه و فهرآوری خهون و جمع

ههای خهونی ن به میزان مناسب از گروههای انتقال خوپایگاه

آوری خهون نماینهد تها در یهک اهدا کنندگان اقدام به جمع

 بهه وجهودگروه خونی اهدای مازاد و در گروه دیگهر کمبهود 

 نیاید.

 در اهدا بهه روش آفهرزیس )اههدای پلاکهت یها پلاسهما(  -ب

ههای لهازم از نهوع فهرآورده شدهحاصل ینیبشیپتوان با می

دقیق نمهود  صورتبههای خونی فرآورده یآورمعجاقدام به 

 های خون حاصل نشود.تا کمبود و مازاد در نوع فرآورده

هایی است که این مقاله مانند هر تحقیقی شامل محدودیت

های توان به محدود بودن تعداد دادهمی هاآناز جمله 

ماه بوده، اشاره  31موجود در دیتاست تحقیق که محدود به 

های های عصبی به تعداد دادها توجه به نیاز شبکهنمود. ب

در جهت یادگیری مناسب، مقدار خطای  تربزرگ

ها بالا بوده که بایستی در کاربرد بینیدر پیش شدهمحاسبه

 نتایج تحقیق به این محدودیت توجه گردد.
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