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 چکیده
های انتقال خون همواره به دنبال ايجاد ذخیره کافی برای افزايش دسترسی به مديران موجودی در پايگاه

باشند. چراکه تلفات ناشی از به پايان رسیدن زمان انقضای خون میمحصولات مختلف خونی و کاهش 

به دلیل فسادپذيری خون، کنندگان کنندگان آن به مصرفاندازه کافی تأمینموقع، مناسب و بهپاسخگويی به

امری بسیار غیرقطعی بودن تقاضای خون و رابطه مستقیم وجود يا عدم وجود آن با حیات يک انسان، 

عنوان های تحت پوشش بهلازمه اين امر آگاهی کامل از تقاضای بیمارستانگردد. ی تلقی میمهم و ضرور

ها به بهترين شکل ممکن با گیری در مورد چگونگی برآوردن نیازهای آنکنندگان پايگاه و تصمیممصرف

ن موضوع، در با توجه به اهمیت ايباشد.  کردن میزان کمبود و اتلافات موجود در شبکه میهدف حداقل 

مقاله حاضر سعی شده است با هدف کاهش هزينه اتلافات و کمبود خون، مدل بهینه نحوه پاسخگويی به 

ديگر مدل عبارتسازی گردد. بههای موجود در شبکه انتقال خون مشهد طراحی و پیادهتقاضای بیمارستان

کنند، کنندگان خود سفارش دريافت میهای انتقال خون از مصرفکند زمانی که پايگاهپیشنهادی تعیین می

با توجه به موجودی در دسترس چگونه به سفارشات پاسخ بهینه و مناسب بدهند که کمترين اتلافات و 

منظور اعتبارسنجی مدل پیشنهادی، از پارامترهای آماری همچون کمبودهای خونی را در پی داشته باشد. به

  شده است.و میانگین مجذور خطا استفاده 𝑅2گین، ثابت خطای نسبی مطلق میانگین، خطای مطلق میان

 
 گیریهای نوین در تصمیمپژوهش
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 شبکه عصبی، زنجیره تأمین خون، مديريت موجودی -سازشبیهکلیدواژه: 

 

 مقدمه-1

 ارائه در انکارغیرقابل و مهم نقشی که است پزشکی علوم هایشاخه از يکی خون انتقال طب

 و گذارانسیاست جدی موردتوجه کشور در آن جايگاه بايد و دارد به بیماران درمانی خدمات

کامل،  خون اهدای داوطلب نفر میلیون 2.5از  بیش سالانه .گیرد قرار سلامت حوزه ريزان برنامه

 کنندمی مراجعه کشور سراسر خون انتقال مراکز به سازبنیادی خون سلول يا و پلاسما پلاکت،

 بیش داوطلب، تعداد اين از هستند. سلامت اصلی نظام هایسرمايه از يکی داوطلب جمعیت اين و

 واحد میلیون 4.5 سالانه بیش از  نهايت در و شوندمی خون اهدای به موفق نفر میلیون 2 از

 ديگرعبارتگردد. بهمی توزيع کشور درمانی مراکز بین بیماران به تزريق جهت و تولید فرآورده

ضرورت تحقیق مبتنی بر  لذا هستند، خون انتقال بنام موضوعی درگیر کشور مردم% 10 حداقل

 گردد.های انتقال خون احساس میبهبود مديريت موجودی در پايگاه

توان گفت های انتقال خون، میدر اين راستا با بررسی دقیق مديريت موجودی پايگاه

بینی تقاضا، و کاهش ضايعات تأثیرگذارترين متغیرهای موجود هستند متغیرهايی همچون پیش

ها بینی تقاضا در سطح پايگاهها منجر به تأثیرگذاری بر ساير عوامل خواهد شد. پیشکنترل آنکه 

های خونی کمیاب تر خواهد بود، زيرا پیامدهای آن برای گروهها حیاتیدر مقايسه با بیمارستان

کند. چراکه عدم دسترسی به واحد خونی راحتی در دسترس نیست، شدت بیشتری پیدا میکه به

ها گردد و در برخی موارد منجر به مرگ مناسب و موردنیاز ممکن است باعث تأخیر در جراحی

های ديگر شود. علاوه شود. همچنین، ضايعات محصولات خونی منجر به کمبود در بانک خون

تواند دوباره تا چندين ماه آينده کند، ديگر نمیبر اين، چون يک شخص که يک واحد خون اهدا می

ون داشته باشد. از بین رفتن يک واحد خون معادل با ايجاد کمبود يک واحد تا چندين ماه اهدای خ
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-کارگیری روش. درنتیجه، موفقیت مديريت موجودی خون در منطقه، بسته به ]1[شود آينده می

ريزی در مورد میزان مصرف کنندگان، برنامهبینی تقاضای مصرفهای بهینه و کارا در پیش

کنندگان دهی خون مصرفهای نگهداری و سفارشگیری در مورد سیاستو تصمیمخون پايگاه 

 .]2[باشد موقع به تقاضای بیماران میمنظور پاسخگويی بهبه

های انتقال خون، طراحی با توجه به اهمیت و حساسیت موضوع مديريت موجودی پايگاه

شود. ا داشته باشد، ضروری تلقی میها رمدلی در اين زمینه که قابلیت کاربرد برای کلیه پايگاه

-چراکه از اين طريق کنترل مناسب، دقیق و علمی بر روی موجودی محصولات خونی مانند جمع

گیرد. بنابراين، در مقاله دست صورت میآوری، نگهداری، کاهش ضايعات خونی و مواردی ازاين

های موجود در شبکه انتقال حاضر سعی بر اين است که مدلی تدوين گردد که برای کلیه پايگاه

سازی مجدد و صرف هزينه خون قابلیت کاربرد داشته باشد و برای بررسی هرکدام نیاز به مدل

ساز شبکه عصبی استفاده گرديد که به و زمان اضافی نباشد که بدين منظور از تکنیک شبیه

کننده با ه به مصرفکنندگان و میزان بهینه ارسالی خون از پايگابرآورد مقادير تقاضای مصرف

 شود. توجه به موجودی در دسترس پايگاه پرداخته می

 

 مبانی نظری -2

 خون و بانک خون-1-2

ای است که فرد پزشکی و ارزشمند برای بدن انسان بوده و وسیلهخون يک بافت زنده منحصربه

 کند. دور میهای بدن انسان حمل و مواد زائد را اکسیژن، مواد غذايی و شیمیايی را به همه بخش

 بحرانی و عادی شرايط در آن و مديريت هابیمارستان موردنیاز کافی و سالم خون تأمین

 خون اهداکنندگان به نیاز .هستند مواجه آن با ها همیشهدولت سلامت سیستم که است چالشی

 حدودی تا اهداکنندگان سوی از آن عرضه کهدرحالی دارد؛ همیشه وجود آن هایفرآورده و

در هشت نوع اصلی خون . ]3[است  تصادفی اغلب خونی هایفرآورده تقاضا برای و نامنظم

های مختلف متفاوت است. خون از اجزای شود که فراوانی انواع آن در جمعیتبندی میتقسیم

جزء ديگر( که پس از  115ها، پلاسما و های قرمز، پلاکتشده است )سلولزيادی تشکیل

شوند که هرکدام از اين اجزا، ايی مشخص از خون اصلی استخراج میآزمايشات و فراينده

ای برای ارگانیسم بدن انسان دارند و دارای استفاده متفاوت فاسدشدنی بوده و عملکرد جداگانه
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سازی و دمای متمايزی هستند. بنابراين در درمان پزشکی بیمار، طول عمر، شرايط ذخیره

از يکديگر متفاوت است. در اين مطالعه به بررسی مديريت مديريت موجودی اين اجزا در عمل 

 شده است.های قرمز خونی پرداختهموجودی سلول

ای، مرکز اهدا، بانک خون آوری مثل مرکز خون منطقههای مختلف جمعخون در سايت

آوری، آزمايش و جداسازی به اجزای مختلف به بانک شود. پس از جمعآوری میبیمارستان جمع

شود. در طول يک روز بانک خون تعدادی تصادفی های متقاضی منتقل میبیمارستانخون 

درخواست انتقال خون را دريافت کرده که با هر بار درخواست، تعداد واحدهای گروه خونی 

، 1شود. کراس مچشده و به قسمت کراس مچ منتقل میموردنیاز از لیست موجودی آزاد حذف

ند خون اهدايی برای انتقال به بیمار مناسب بوده يا خیر. هر کآزمايشی است که بررسی می

-واحدی که برای بیمار مورداستفاده قرار نگرفت، به موجودی تخصیص نیافته برگشت داده می

شده بین عملیات شود تا در آينده از آن برای تقاضای موردنیاز استفاده شود. فاصله زمانی سپری

شود نامیده می 2موجودی آزاد، دوره آزمايشی کراس مچبیمار و برگشت واحدهای خونی به 

]4[. 

آوری خون و پاسخگويی به تقاضای ريزی و جمعوظیفه عملیاتی بانک خون شامل برنامه

بیماران است. هدف اصلی يک بانک خون، حصول اطمینان از در دسترس بودن نوع مناسب خون 

ت. خون و اجزايش و کنترل ضايعات خونی اسو اجزايش به هنگام نیاز برای انتقال، کاهش کمبود 

کنترل کمبود محصولات خونی در يک بانک خون مهم است، چون عدم دسترسی به واحد خونی 

ها گردد و در برخی موارد منجر به مرگ مناسب و موردنیاز ممکن است باعث تأخیر در جراحی

شود در ه تلف میشود. ضايعات محصولات خونی يک مشکل جدی است؛ چون يک واحد خون ک

های ديگر شود. علاوه بر اين، يک بانک خون خاص ممکن است منجر به کمبود در بانک خون

دای تواند دوباره تا چندين ماه آينده اهکند، ديگر نمیچون يک شخص که يک واحد خون اهدا می

اه ما چندين خون داشته باشد. از بین رفتن يک واحد خون منجر معادل با ايجاد کمبود يک واحد ت

 .]1[شود آينده می
 

1 - cross match 2 - cross match release period. 
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 شبکه انتقال خون -2-2

( مسئول ارائه و تأمین محصولات )اجزای( RBBهای انتقال خون )در يک منطقه جغرافیايی، پايگاه

( سه گزينه اصلی 1979) . طبق نظر پیرساکالا]5[ها برای بیماران هستند خونی به بیمارستان

( MIC)2مدل مراکز مستقل چندگانه (،SC)1زی واحدها شامل مدل مرکشکل ساختاری اين پايگاه

صورت شماتیک انواع اين به 1باشد. شکل ( میCMC)3کنندهو مدل مراکز چندگانه هماهنگ

کلیه خدمات خونی  4، يک مرکز خون مجتمعSC. در مدل ]4[گذارد ساختارها را به نمايش می

کند. جغرافیايی خاص فراهم میها را در يک منطقه مربوط به يک شبکه از بیمارستان

رسانی ديگر، مرکز خونی واحد، به کل نیازهای بیمارستان در يک بخش خاص خدمتعبارتبه

-بیش از يک مرکز خون در يک منطقه وجود دارد و هرکدام دارای فعالیت، MICکند. در مدل می

خون است که  عنوان يک مجموعه ارتباطی مراکزهستند و به SCهای اصلی مشابه در مدل 

ها مستقل از يکديگر  CBCکند. اگرچه نیازهای خونی بیمارستان را در يک منطقه برآورده می

افتد به يکديگر کمک کنند. در مدل هايی که کمبود اتفاق میتوانند در وضعیتها میهستند، اما آن

CMC ،از  های عملکردی و بخشیباشد، بخشتری میکه دارای ساختار سازمانی منعطف

های شود و فعالیت( انجام میRBC)5ایها توسط مرکز خون منطقه CBCهماهنگی / همکاری بین 

خدماتی همچون پردازش  RBCکند. هماهنگ و کنترل می آوری مراکز خون در يک منطقه راجمع

-عنوان تصمیمدهند و بههای آموزشی، جذب اهداکنندگان و غیره را انجام میاطلاعات و برنامه

 ذکر است که شود.  قابلرنده و صاحب اختیار برای عملیات کل سیستم محسوب میگی

 باشد.می SCشبکه انتقال خون موردمطالعه در اين تحقیق، مدل 

 

 
  

 

 

 

 

 

 1 - the single center model (SC) 2 - the multiple independent centers model (MIC)  3 - the coordinated multip le centers model (CMC)  4 - Community  Blood Center(CBC)  5 - Regional Blood  Center(RBC) 
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 های انتقال خونانواع ساختار شبکه .1شکل 

 

های اصلی برقراری تعادل بین ذخیره و ضايعات واحدهای های انتقال خون با چالشپايگاه

چنانچه آن را در مدت طولانی ذخیره کنیم خونی مواجه است. به دلیل ماهیت فسادپذيری خون، 

انگیزی شود، شود. از طرفی ديگر، کمبود خون ممکن است منجر به نتیجه غمبه ضايعات تبديل می

چراکه ممکن است در صورت عدم وجود ذخیره کافی خون، در زمانی که موردنیاز است، جان 

بلیت را داشته باشد که تقاضا را برآورده انسانی از بین برود. مدير زنجیره تأمین خون، بايد اين قا

های که در زنجیره وجود دارد مثل دهد. هزينهها را کاهش میکه ضايعات و هزينهنمايد درحالی

هزينه نیروی کار، آزمايشات، جداسازی خون کامل به مشتقاتش، ذخیره و توزيع. کاهش هزينه 

MIC Model 

CBC CBC CBC 

SC Model 

CBC 

H H H H H H H H H H H H H 

RBC 

CBC CBC CBC 

CMC Model 

CBC 

H H H H H H H H H H H H 
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ای مواجه است، چراکه ماهیت عدم پیچیدهسازی آن در طول زنجیره تأمین خون با چالش و بهینه

هايی را ايجاد کرده شده است و محدوديتاطمینان تقاضا با عمر کوتاه و محدود خون ترکیب

 دهد.است که ريسک کمبود و ضايعات را افزايش می

آوری، آزمايش، پردازش های جمعهای انتقال خون شامل فعالیتهای موجود در پايگاهفعالیت

های ون )و مشتقاتش( از اهداکنندگان به بیماران است تا برای امور اورژانسی، عملو توزيع خ

توان در قالب چهار ها را میهای پزشکی روتین در دسترس باشد. اين فعالیتجراحی يا درمان

آوری خون از آوری، تولید، موجودی و توزيع تقسیم نمود. اين زنجیره با جمعسطح اصلی جمع

عنوان يک واحد خونی کامل پردازش شده و بهگردد، سپس، خون ذخیرهغاز میاهداکنندگان آ

های قرمز خونی از ديگر محصولاتش مثل پلاسما و پلاکت جدا شود، سپس شود تا سلولمی

شود که برای عنوان موجودی در بانک خون مرکز انتقال خون ذخیره میمحصولات خونی به

های شده، سفارشبینیها بر اساس تقاضای پیشیمارستان. در نهايت، ب]6[توزيع آماده است 

شده و پس از انجام فرايند کراس مچ کنند، خون دريافتی آزمايشخود را به مراکز خون اعلام می

بر روی آن و در صورت سازگاری و مطابقت، واحدهای خونی برای بیمار خاص مورداستفاده 

 .]7[گیرد قرار می
 

 شبکه عصبی مصنوعی -3-2

کرد.  عصبی اشاره شبکه به توانمی است، رايانه علوم بر مبتنی که تشخیص تحلیل فنون ازجمله

صورت سازی آن بهسازی قوه يادگیری در انسان و پیادهمبحث شبکه عصبی مربوط به شبیه

های محاسباتی ها و روشهای عصبی مصنوعی، سیستمای است. شبکههای رايانهالگوريتم

ترين ويژگی اين اند. مهماصلی عملکرد خود را از شبکه عصبی زيستی الهام گرفتههستند که ايده 

های عصبی مصنوعی زيرمجموعه هاست. شبکهپذيری آن، پردازش موازی و آموزشهاسیستم

های رايانه ها و قابلیتمطالعات هوش مصنوعی هستند و هدف نهايی اين مطالعات، افزايش توانايی

 کار که بتواند پردازش اطلاعات را مانند انسان انجام دهد. هنگامنحویست؛ بهيا هر نوع ماشین ا

 انتخاب الگوريتم و معماری مناسب انتخاب  هستیم: روروبه مسئله دو با عصبی هایشبکه با

 لايه هر در هانرون تعداد ها،لايه بهینه تعداد انتخاب معنی به مناسب معماری مناسب. آموزشی

 و هاداده مجموعه بر مبتنی عصبی هایبهینه شبکه معماری و است نرون هر انتقال تابع نوع و
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 و رودمی کار به ایگسترده طوربه که عصبی شبکه هایاز معماری يکی هاست.آن هایويژگی

 .]8[است چندلايه پرسپترون عصبی شبکه دارد، قرار ناظر يادگیری با راستای در

 

 پیشینه تحقیق -3

  توسط 1964سال  در بار اولین برای خونی، محصولات تأمین زنجیره روی مديريتمطالعه بر 

 2007فسادپذير صورت گرفت. کاتسالیاکی و بريلسفورد در سال  محصول قالب در وان زيل و

را که از طريق  UKهای مديريت سیستم موجودی خون در يک بیمارستان خاص سیاست ]9[

ها و تحلیل و بررسی کردند. هدف اين مطالعه، بهبود رويهشد، ای تأمین میمرکز خون منطقه

منظور اجرای اين سازی زنجیره تأمین کل برای آن بیمارستان است. بهها از طريق مدلخروجی

دهی که منجر های سفارششده است تا سیاستسازی رويداد گسسته استفادههدف از مدل شبیه

شوند، تعیین گردند. نتايج مدل رسانی میح خدمتبه کاهش در کمبود و ضايعات و افزايش سطو

ها و توانند رويهای ابزار پشتیبانی است که میبرای مديران بیمارستان و مرکز خون منطقه

سازی برای ( از مدل شبیه2013) ]10 [های مختلف را بررسی کنند. عقیانی و همکارانسیاست

های موجودی و تان استفاده کرد تا سیاستمديريت اثربخش هزينه زنجیره تأمین خون در انگلس

آمده از حل مدل حاکی از اين بود که محصولات دستتوزيع را آزمايش و شناسايی کند. نتايج به

های خونی نادر دهد و امکان ذخیره گروههای کمتری رخ میمنقضی شده، کمبودها و تحويل

(، در تحقیق 2014) ]2[خواهد شد. بلک يابد که منجر به کاهش هزينه و افزايش ايمنی افزايش می

استفاده مجدد، به توسعه سازی قابلصورت گرفته توسط بلک و هاردی، با استفاده از مدل شبیه

ای در کانادا پرداخته و با استفاده از متد سطح های موجودی شبکه خون منطقهو ارزيابی سیاست

کننده کننده/ تأمیندی بهینه عرضههای موجوريزی غیرخطی به تدوين سیاستپاسخ و برنامه

پرداختند. نتايج حل مدل، سطح بهینه موجودی برای منطقه موردی بررسی، سطح بهینه موجودی 

( 2015) ]11[دهد. زهرايی و همکاران هدف، برآورد تقاضا، سطح پاسخ بهینه را نشان می

سازی پويا و تاگوچی منظور بهبود کارايی زنجیره تأمین خون پايدار از ترکیب روش شبیهبه
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ها بود. خلدی و همکاران ها بیانگر بهبود فاکتورهای موردبررسی آناستفاده کردند و نتايج آن

کز بینی تقاضای خون در مرا( با استفاده از تکنیک شبکه عصبی مصنوعی به پیش2017) ]12[

بینی ماهانه تقاضای سه جزء خون )سلول قرمز خونی، پلاسما ها به پیشانتقال خون پرداختند. آن

دهد که روش شبکه عصبی ای پرداختند. نتايج مطالعه نشان میو پلاکت( در يک شبکه خون منطقه

ر بینی تقاضا برتری دارد و استفاده از اين روش را ددر پیش 1مصنوعی نسبت به مدل آريما

به  ]13 [، ابريشمی و همکاران1395بینی ماهانه تقاضای خون توصیه کردند. در سال پیش

 ريزی عدد صحیحسازی زنجیره تأمین خون دوسطحی پرداخته و يک مدل برنامهبررسی بهینه

 خون مرکز توسط خون گردآوری و دهی بیمارستانسازی تصمیمات سفارشمنظور يکپارچهبه

 نسبت به کمبود میزان شدهارائه مدل در حاکی از آن است که محاسباتی يجنتا است. شدهارائه

 کمتر بسیار پردازند،می خود تصمیمات سازیبهینه به مستقل طوربه سطوح از يک هر که حالتی

فیروزی  است. يکسان تقريباً سطحی تک حالت با مقايسه خون در مرکز ظرفیت کهدرحالی بوده

بینی تقاضا در زنجیره تأمین پلاکت مدلی جهت پیش 1396در سال   ]14[جهانتیغ و همکارانش 

خون با رويکرد شبکه عصبی مصنوعی و آريما ارائه دادند. در اين مطالعه کاربردی که در 

های مربوط به تقاضا شده است، دادهسازمان انتقال خون استان سیستان و بلوچستان انجام

از مرکز انتقال خون زاهدان  1394تا  1390های سال نوع پلاکت خون در بازه زمانی 8برای 

بینی های شبکه عصبی مصنوعی و آريما، پیشگیری از مدلآوری گرديد. سپس با بهرهجمع

های مذکور با هم مقايسه شدند. نتايج آمده از روشدستتقاضای روزانه انجام پذيرفت. نتايج به

عصبی و سپس آريما نسبت به روند فعلی سازمان  های شبکهاين مطالعه حاکی از دقت بالای مدل

 بود.

توان گفت کاهش کمبود و واحدهای خونی منقضی شده جزء با مرور مطالعات پیشین می

شده ها استفادهها يا بیمارستانپرتکرارترين متغیرهايی هستند که در مديريت موجودی پايگاه

-های انتقال خون پرداختهه برای کلیه پايگاهاست، اما تعداد کمی از مقالات به توسعه روش جامع ک

بینی دقیق تقاضای مشتريان، مقدار بهینه میزان منظور پیشاند. لذا در مقاله حاضر سعی شد به

کننده از تکنیک سفارشات ارسالی به مشتريان و میزان بهینه ذخیره احتیاطی برای هر تأمین

ن مزيت شد که برای کلیه مشتريان موجود ساز شبکه عصبی استفاده شود که منجر به ايشبیه

توجهی از بینی کرده که اين امر به میزان قابلهايشان را پیشدر منطقه نیز مقدار بهینه سفارش

 
1 - Arima 
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نرخ واحدهای خونی برگشتی کم خواهد کرد و منجر به افزايش موجودی در دسترس 

 کنندگان خواهد شد.  تأمین
 

 توصیف مدل-4

ننده کخواهند به تأمینکنندگان روزانه نیاز خود را فراتر از آنچه میمصرفدر شبکه موردمطالعه، 

کمتر از  های مرکزی نیز چون از اين موضوع اطلاع دارند، در بیشتر مواقعکنند و پايگاهخود اعلام می

منظور سازماندهی وضعیت مديريت موجودی کنند. لذا بهها، خون ارسال میمیزان درخواستی آن

از  انتقال خون، لازم است از سیستمی استفاده شود که با توجه به میزان سفارشات دريافتیپايگاه 

از تکنیک  ها را تعیین نمايد. بدين منظور تصمیم گرفته شدهای ارسالی به آنها، میزان خونبیمارستان

د. کنندگان استفاده گردهای ارسالی به مصرفساز شبکه عصبی برای برآورد میزان خونشبیه

جودی کنندگان در سیستم مديريت موعنوان تقاضای مصرفديگر اين تکنیک آنچه را که بهعبارتبه

های نکند و ارتباط بین میزان خوشده مقايسه میشده است، با آنچه بايد واقعاً ارسال میفعلی ثبت

 کند. ها محاسبه میهای آنها را با درخواستیارسالی به بیمارستان

که گفته شد، تکنیک مورداستفاده در اين قسمت، شبکه عصبی با چندين لايه طور همان

عصبی پیشنهادی، الگوريتم موجود  سازی شبکهباشد. برای پیادهمی 1بازگشتی و کاملاً متصل

های ورودی شده و به دو دسته مجموعه داده آوریها جمعاجرا گرديد. در ابتدا، داده 2در شکل 

شده( است. در مرحله دوم، شبکه با انتخاب نوع يادگیری )يادگیری نظارت شدهو خروجی تقسیم

، تابع 2ايجاد و طراحی گرديد. در اين مرحله نیز پارامترهای شبکه، ورودی خالص، تابع محرک

ها های موجود در هر لايه مشخص گرديد. سپس، دادهيادگیری، نرخ يادگیری و تعداد نورون

های ها به سه بخش دادهالايز و استاندارد شدند. در مرحله بعدی، دادهپردازش، نرممنظور پیشبه

تقسیم شدند. در نهايت شبکه عصبی اجرا گرديد و اصلاحات  5و اعتبارسنجی 4، آزمون3آموزش

 لازم انجام شد تا بهترين نتايج حاصل گردد. 
 

 

 1 - Fully  connected 2 - Transfer Function  3 - Training  4 - Test 5 - Validation  
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 نمودار جريان شبکه عصبی. 2شکل 

 

ها و با ها با توجه به سفارشات آنهای ارسالی به بیمارستانمنظور برآورد میزان خونبه

کننده ناشی از های هر مصرفابتدا میزان برگشتی خوندر نظر گرفتن میزان موجودی پايگاه، 

عنوان ورودی مدل کننده بههای درخواستی هر مصرفعدم انقضا و عدم مصرف، میزان خون

که لازم بود تغییرات تقاضا در شبکه لحاظ گردد، لذا طوریشبکه عصبی در نظر گرفته شد، به

باشد و از میزان های قبل میدر زمانلايه ورودی، مربوط به اطلاعات سری زمانی تقاضا 

 خیر

هاشناسایی مجموعه داده  

 ساخت مدل و تنظیمات

هاداده پردازشپیش  

هاتقسیم داده  

آوری دادهجمع  

 اجرا

 نتایج خوب است؟

 ذخیره مدل

 بله
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شده است. لايه خروجی، میزان گلبول قرمز عنوان جريمه استفادهها نیز بهضايعات و برگشتی

ها بر مبنای باشد که اين نورونباشد. لايه مخفی شامل تعداد مناسبی نورون میخونی ارسالی می

های موجود در بازه زمانی جموع دادهشود. از م( انتخاب میMSEکمترين میزان مربعات خطا )

ها برای آموزش روز از داده 500برای هر نوع سلول قرمز خونی،  1396تا مهرماه  1394مهرماه 

شبکه استفاده گرديده است.  تنظیمات  روز برای آزمون 230و اعتبارسنجی شبکه عصبی و 

بول قرمز خونی به ترتیب در لايه مخفی و لايه خروجی برای هر نوع گل مربوط به تابع محرک

باشد. مدل پیشنهادی بر اساس تفکیک گروه خونی و صرفاً برای می 2و تابع خطی 1تابع سیگموئید

شود. متغیرها و پارامترهای مورداستفاده در مدل در های قرمز خونی تحلیل و بررسی میسلول

 شده است.بیان 1قالب جدول 
 

 مورداستفاده در مدل شبکه عصبیمتغیرها و پارامترهای . 1جدول

 پارامترها

 تعریف نماد

R کنندهمقدار درخواستی هر مصرف 

Z کنندهمیزان ضايعات ناشی از منقضی شدن هر مصرف 

B کنندههای ناشی از عدم مصرف مصرفمیزان برگشتی 

E میزان موجودی در ابتدای روز پايگاه 

O ذخیره احتیاطی پايگاه 

y target شده در پايگاه دادهمیزان ارسالی مشخص 

 

 باشد:می 1صورت رابطه بینی شبکه عصبی بهتابع هدف مدل پیش
 

𝑓 = 𝑅 − 𝑍 − 𝐵 + 𝐸 − 𝑂 
شده، مقدار خروجی شبکه عصبی که مشخص targetو با ورودی و  fبا توجه به تابع هدف 

های شبکه شود. ورودیباشد، مشخص میها میمیزان برآورد مقدار بهینه ارسالی به بیمارستان
 

1 - Sigmoid  2 - Purelin 

(1)  
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𝐼عصبی  = 𝑅  ها کسر باشد که آن از برگشتیکنندگان در هرروز میمیزان درخواستی مصرف

عنوان مقدار جريمه در محاسبات ها هم بهشود که میزان برگشتیشود. اين شیوه سبب میمی

افزار جلوگیری شود. با کمک نرمواردشده و از منقضی شدن واحدهای خون به علت عدم استفاده 

MATLAB بینی تقاضا طراحی شد. منظور پیشساختارهای متعددی از نوع پرسپترون به 

های طور کامل به هم متصل شده است. وزنلايه ورودی، لايه مخفی و لايه خروجی به

اند. شدهو از طريق فرايند يادگیری تنظیم شدهطور تصادفی توسط سیستم انتخاباتصالات به

در  2در لايه مخفی طبق رابطه  1[، تابع سیگمويید-1، 1منظور محاسبه مجموع اوزان در بازه ]به

شده است. بنابراين، تابع محرک در لايه مخفی و لايه خروجی برای هر نوع سلول قرمز نظر گرفته

  باشد.می 2خونی به ترتیب تابع سیگموئید و تابع خطی

𝑓(𝑡) =
2

1 − 𝑒−2𝑡
− 1 

کننده به ترين مدل شبکه عصبی برای برآورد تقاضای خون هر مصرفبرای انتخاب مناسب

نورون(،  15تا  2های پنهان )بین های متفاوتی از شبکه با تعداد لايهتفکیک گروه خونی، معماری

 MSEمترين مقدار سه متغیر ورودی و يک متغیر خروجی بررسی شدند و در نهايت مدلی با ک

  (.2انتخاب گرديد )جدول 
 

 MSEهای قرمز خونی بر حسب معیار بهترين مدل شبکه عصبی برای انواع سلول .2جدول 
 

 A O B AB مشخصات

 (3: 8: 1) (3: 9: 1) (3: 7: 1) (3: 5: 1) معماری شبکه

MSE 0.013 0.0092 0.0099 0.0072 

بینی منظور پیشساختارهای متعددی از نوع پرسپترون به MATLABافزار با کمک نرم

 تقاضا طراحی شد. 

-منظور اعتبار سنجی مدل، ساختار شبکه عصبی طوری طراحی و کدنويسی گرديد که دادهبه

 500کرد، لذا اعتبارسنجی تکنیک شبکه عصبی در حین ها را در حین آموزش اعتبار سنجی می

های آماری برای ارزيابی عملکرد اين مدل، از تحلیلروز آموزش صورت گرفته است. 

شده است. برای اين تحلیل از پارامترهای آماری شامل خطای نسبی مطلق میانگین، خطای استفاده

تحلیل خطاهای آماری مدل  3و میانگین مجذور خطا استفاده شد. جدول  𝑅2مطلق میانگین، ثابت 

 
1 - Sigmoid transfer function  
2 - linear transfer function 

(2)  
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شود، مدل موجود در هر سه گام آموزش، ديده می طور کهدهد. همانشبکه عصبی را نشان می

 اعتبارسنجی و آزمون دقت بسیار خوبی دارد.
 

 پارامترهای خطاهای آماری مدل شبکه عصبی در سه گام آموزش، اعتبارسنجی و آزمون .3جدول 
 

 𝑹𝟐ثابت  میانگین مجذور خطا گام
خطای مطلق 

 میانگین

خطای نسبی مطلق 

 میانگین

 5.67 0.529 0.978 1.21 آموزش

 4.96 0.432 0.995 1.06 اعتبارسنجی

 6.13 0.522 0.987 1.24 آزمون

 

که در تابع هزينه شبکه عصبی، يک مقدار جريمه برای واحدهای خون برگشتی و ازآنجايی

شود. طبق اين هزينه و جريمه لحاظ شده، شبکه عصبی حالت بهینه منقضی شده در نظر رفته می

 کند. برآورد میممکن را 

 

 سازی مدلپیاده -4-2

های انتقال خون مشهد های روزانه موجود در پايگاهشده از دادهسازی مدل تدوينمنظور پیادهبه

شده است. سازمان انتقال خون استان استفاده 1396تا مهرماه  1394در بازه زمانی مهرماه 

الرضا )ع( افتتاح گرديد. زمان با میلاد حضرت علی ابن موسیهم 1357مهرماه  22خراسان در 

ست. وجود مراکز های تهران و فارس قرار داشته ااين اداره کل از لحاظ تولیدات پس از استان

درمانی تخصصی و فوق تخصصی، مرکزيت درمانی مشهد مقدس در شرق کشور، سفرهای 

بیمار خاص در استان  450زيارتی و سیاحتی به استان و افزايش سوانح و حوادث، وجود بیش از 

درصد خون استان  10طور متوسط يک تا دو تزريق در ماه نیاز دارد که حدود )هر بیمار به

شود( اهمیت توجه به مديريت موجودی و انتقال علمی و هداکنندگان مصرف میتوسط ا
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 نمايد. های وابسته را مضاعف میسیستماتیک خون به بیمارستان

ای استخراج گرديد و سپس اطلاعات موردنیاز جهت اجرای اين روش، از مطالعات کتابخانه

خون و مدير بخش تکنولوژی اطلاعات با مصاحبه با مدير آموزش و تحقیقات، مدير بخش انتقال 

های موردنیاز استخراج و توسط کارشناس آمار اين پايگاه به محقق ارائه گرديد. پايگاه اصلی داده

کننده، کننده از هر تأمینهای مربوط به میزان درخواست خون هر مصرفها شامل دادهاين داده

کنندگان، و عدم مصرف مصرفکنندگان ناشی از منقضی شدن میزان خون برگشتی مصرف

کننده در بازه زمانی کنندگانش به تفکیک هر مصرفکننده به مصرفمیزان خون ارسالی هر تأمین

-برای سلول ABو  A ،B ،Oطور روزانه به تفکیک گروه خونی به1396تا مهرماه  1394مهرماه 

  .باشدهای قرمز خونی می

 

 نتایج-5

بیمارستان  27طور مستمر به باشد که بهخون در شهر مشهد میاين پايگاه، پايگاه مرکزی انتقال 

هايی که پايگاه مرکزی ندارند )سرخس، فريمان، چناران، در مشهد، شش بیمارستان در شهرستان

های مرکزی استان )سبزوار، کند. برای ساير پايگاهرسانی میجام(، خدمتدرگز، تايباد، تربت

ديگر عبارتکننده دارد. بهکننده و مصرفقوچان( دو نقش تأمینحیدريه، گناباد، نیشابور، تربت

ترين های مرکزی استان وجود دارد. اين پايگاه، بزرگتبادل ارسال و دريافت خون بین پايگاه

منظور سهولت ارائه شود. بهپايگاه مرکزی انتقال خون در استان خراسان رضوی محسوب می

های واقع در کنندگان مشهد )بیمارستانه دو دسته مصرفکنندگان اين پايگاه بنتايج، مصرف

های استان( های مرکزی شهرستانها و پايگاهکنندگان شهرستان )بیمارستانمشهد( و مصرف

 شوند. بندی میتقسیم

ها به سه شیوه های اين پايگاه، دادهمنظور برآورد مقدار بهینه ارسالی خون به بیمارستانبه

 تحلیل گرديدند.

های مشهد های پايگاه مرکزی مشهد )شامل بیمارستاندر شیوه اول، کلیه تقاضای بیمارستان

ها( در بازه زمانی موردنظر بدون تفکیک گروه خونی در نظر گرفته شد و با استفاده و شهرستان

بیانگر تفاوت  3گردد. شکلها برآورد میروز آموزش، تقاضای آن 700از تکنیک شبکه عصبی در 

های پايگاه مرکزی مشهد و مقدار ارسالی آن پايگاه ار واقعی خون مورد تقاضای بیمارستانمقد
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 باشد. بدون تفکیک گروه خونی می
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های )مشهد و شهرستان( پايگاه مرکزی مشهدمقادير تقاضای واقعی و ارسالی خون به بیمارستان .3شکل 

 

کننده بر اساس نوع گروه خونی و نوع مصرفکنندگان در شیوه دوم، تقاضای کل مصرف

 230های مشهد و شهرستان( تفکیک گرديد که با استفاده از تکنیک شبکه عصبی در )بیمارستان

های ارسالی بیانگر مقادير خون  4ها برآورد گرديده است. شکلروز آزمون، مقدار تقاضای آن

باشد. خطوط فکیک گروه خونی میکنندگان مشهد اين پايگاه به تواقعی و بهینه به مصرف

مرکزی مشهد را  های مشهد از پايگاهقرمزرنگ اين شکل، میزان خون ارسالی بهینه بیمارستان

های خون به اين دهد. اين میزان ارسال در روزهای مختلف منجر به کاهش بازگشتینشان می

فاضل بین خطوط آبی و گردد. تهای مشهد میپايگاه مرکزی و کمبودهای موجود در بیمارستان

دهنده شکاف بین وضع موجود و مطلوب است. اين پايگاه با توجه به تعداد زياد قرمز نشان

باشد؛ های موجود در منطقه میکننده دارای حساسیت بیشتری نسبت به ساير پايگاهمصرف



 ...تعیین مقادیر بهینه خون ارسالی  ــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  منشمنیره احمدی                 

226 

ن خود کنندگاريزی بهینه موجودی و نظارت شديد بر مصرفبنابراين، نیاز شديدی به برنامه

  دارد.

 
 

 های مشهد به تفکیک گروه خونیهای واقعی و ارسالی به بیمارستانمقادير خون .4شکل 

 

کنندگان، بر اساس نوع گروه خونی و برای هر در روش سوم، تقاضای کل مصرف

روز آزمون،  230طور مجزا تفکیک گرديد و با استفاده از تکنیک شبکه عصبی در کننده بهمصرف

بیانگر مقادير ارسالی واقعی و بهینه خون به  5ها برآورد گرديد. شکل های آنمیزان ارسالی

باشد. نتايج نشان داده شده در کنندگان شهرستان اين پايگاه به تفکیک گروه خونی میمصرف

کنندگان که پايگاه به خواهان ارسال بهینه خون به مصرفاين شکل بیانگر آن است که درصورتی

شهرستان خود باشد، تا از کمبود و ضايعات جلوگیری نمايند، بايستی طبق خطوط قرمزرنگ 

نمود. پايگاه با توجه به تعداد کنندگان خود را درخواست میواحدهای خونی موردنیاز مصرف

باشد؛ های موجود در منطقه میکننده دارای حساسیت بیشتری نسبت به ساير پايگاهزياد مصرف

کنندگان خود ريزی بهینه موجودی و نظارت شديد بر مصرفنابراين، نیاز شديدی به برنامهب

 دارد.
 

A B 

AB O 
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 به تفکیک گروه خونی های شهرستانمقادير ارسالی واقعی و بهینه خون به بیمارستان .5شکل 

 

اين پايگاه به تفکیک کنندگان بیانگر مقادير ارسالی واقعی و بهینه خون به مصرف 6شکل 

باشد. کننده مشهد میعنوان نمونه مصرفکننده برای بیمارستان آريا بهگروه خونی و مصرف

های بیمارستان توان برداشت نمود اين است که در واقعیت، ارسالیآنچه از نتايج اين شکل می

کمتر از نیاز بوده  ها و در روزهايی خیلیآريا در برخی روزها خیلی بیشتر از حد موردنیاز آن

است و اين امر منجر به ضايعات و کمبودهای زيادی در کل سیستم خواهد شد. نتايج اين شکل 

مرکزی مشهد بخواهد کمترين میزان برگشتی و اعلام کمبود از  دهد که چنانچه پايگاهنشان می

کرد. ا ارسال میآريا را داشته باشند، بايستی طبق خطوط قرمزرنگ واحدهای خونی ر بیمارستان

توان از نتايج اين بیمارستان برداشت نمود اين است که در درخواست خون در آنچه که می

دچار خطای زيادی بوده است و در اکثر مواقع خیلی کمتر از واقعیت  Oو  Aهای خونی گروه

به سفارش داده است که اين امر سفارشات اورژانسی زيادی را به همراه خواهد داشت و منجر 

توان تا حد زيادی از بروز کمبود در بیمارستان خواهد شد. بنابراين با اجرای مدل پیشنهادی می

A B

O AB



 ...تعیین مقادیر بهینه خون ارسالی  ــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  منشمنیره احمدی                 

228 

ها در ازحد جلوگیری کرد و نظارت کافی بر عملکرد بیمارستانضايعات و کمبودهای بیش

 ها داشت. آن ها و مصرفخصوص میزان سفارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقادير ارسالی واقعی و بهینه خون به بیمارستان آريا به تفکیک گروه خونی .6شکل 

 

 

 گیریبحث و نتیجه-6
باشد. بدين منظور هدف از اين مطالعه، طراحی مدل بهینه مديريت موجودی شبکه انتقال خون می

اين ساز شبکه عصبی مصنوعی به تعیین رفتار بهینه پايگاه پرداخته شد که با استفاده از شبیه

توجه واحدهای خونی برگشتی توسط مشتريان، افزايش موجودی امر به منجر به کاهش قابل

ساز عصبی را پايگاه جهت جلوگیری از کمبود خواهد شد. همچنین اين مقاله، کاربرد مدل شبیه

ای با اين در حوزه پزشکی و مديريت موجودی شبکه انتقال خون نشان داد که تاکنون مطالعه

توان نشده است، از مزايای اين روش میتحقیقات مربوط به زنجیره تأمین خون انجاموسعت در 

شده است که نیازی ای طراحیگونهبه الگوی جامع مورداستفاده در اين مطالعه اشاره کرد که به

A B 

O A
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توان نیست برای هر پايگاه در منطقه يک مدل جداگانه نوشته شود؛ بلکه با الگوريتم موجود می

منظور اثبات موفقیت روزرسانی کرد و رفتارهای فعلی و مطلوب را تدوين نمود. بها را بهرويداده

سازی شد. نتايج بیمارستان پیاده 54شده، در شبکه انتقال خون مشهد با وجود حدود مدل طراحی

ها طبق رفتار ها و بیمارستاناجرای مدل در اين پايگاه حاکی از اين است که چنانچه پايگاه

کند و موجودی به شده عمل کنند، میزان برگشتی واحدهای خون به مقدار صفر میل میبینیپیش

واحد ذخیره خواهد شد. در هر پايگاه نتايج مدل با آنچه در وضع موجود اتفاق  2000مقدار 

 افتد، مقايسه و اعتبار مدل اثبات گرديد.  می

 

 هانوشتپی-7

1. cross match 

2. cross match release period. 

3. the single center model (SC) 

4. the multiple independent centers model (MIC)  

5. the coordinated multiple centers model (CMC) 

6. Community Blood Center(CBC) 

7. Regional Blood Center(RBC) 

8. Arima 

9. Fully connected 

10. Transfer Function 

11. Training 

12. Test 

13. Validation 

14. Sigmoid 

15. Purelin 

16. Sigmoid transfer function 

17. linear transfer function 
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