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Abstract 
Background and Objectives 

Severe bleeding caused by trauma is one of the most significant preventable causes of 

mortality. Timely and accurate blood and blood product supply is a key challenge for 

healthcare centers. This study aimed to predict the demand for blood and blood products at 

Rajai Hospital in Shiraz during the period from 2017 to 2021. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional analytical study used the ARIMA time series model to forecast the 

demand for red blood cells, platelets, and plasma for trauma patients for the next two years. 

Predictions were based on blood demand data from the previous four years. The predicted 

average number of blood bags and blood products was compared with actual request and 

consumption averages using an independent t-test. 

 

Results 

During the study period, the average consumption of blood and platelets was 6,266 and 1,697 

units, respectively, with no significant difference observed. Plasma consumption averaged 

3,356 units, showing a slight increase. The predicted mean request for blood units was 10,790, 

which was comparable to the actual mean of 9,276. Similarly, the predicted and actual platelet 

requests were 1,781 and 1,891 units, respectively. The predicted plasma request (4,262 units) 

was higher than the actual request (3,189 units). The predicted cryoprecipitate request (279 

units) was not significantly different from the actual mean of 348 units. 

 

Conclusions   

Blood demand for trauma patients can be estimated based on past consumption data, enabling 

precise planning for blood supply. Improved forecasting can help prevent shortages and reduce 

wastage of blood products. 
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  پژوهشیمقاله 

 

هایخونی:گامیبهسویمدیریتبهینهمنابعبینیتفاضایخونوفرآوردهپیش

 دربیمارانترومایی

 

 1، لیلا کسرائیان3، زهرا غیبی2، نیما نادری1زاده حسین عبدالرحیم
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

موقع و دقیق   میر قابل پیشگیری است. تأمین به و  ترین علل مرگ ونریزی شدید ناشی از تروما یکی از مهمخ
بینی  شود. این مطالعه با هدف پیش های اساسی مراکز درمانی محسوب می های خونی از چالش خون و فرآورده

 .انجام شد 13۳۳تا  13۳6رجایی شیراز طی بازه زمانی های خونی در بیمارستان شهید  تقاضای خون و فرآورده
 ها مواد و روش

به بررسـی نیـاز بیمـاران ترومـایی بـه       ARIMA تحلیلی با استفاده از مدل سری زمانی ـ  مقطعی ین پژوهشا
های مربوط بـه   واحدهای خون، پلاکت و پلاسما در بیمارستان شهید رجایی طی دو سال آینده، بر اساس داده

شـده بـا     بینـی  های خـونی پـیش   های خون و فرآورده سال گذشته، پرداخت. سپس میانگین تعداد کیسهچهار 
 .مستقل مقایسه شد t میانگین درخواست و مصرف واقعی، با استفاده از آزمون

 ها يافته
کیسه بود و طی مطالعـه تفـاوم معنـاداری نداشـت.      16۳۱ و 6266 ترتیب  میانگین مصرف خون و پلاکت به

شـده    بینی کیسه بود که روند افزایشی اندکی نشان داد. میانگین درخواست پیش 3356میانگین مصرف پلاسما 
میـانگین   نداشـت.  ۳2۱6بود که تفاوم معناداری با میانگین درخواسـت واقعـی    14۱۳4های خون  برای کیسه

تفاوتی نداشت. میـانگین   1۷۳1بود که با مقدار واقعی  1۱۷1های پلاکت  شده برای کیسه  بینی درخواست پیش
گـزار  شـد.    31۷۳بیشـتر از مقـدار واقعـی     که بود 1262های پلاسما  شده برای کیسه  بینی درخواست پیش

تفـاوم   31۷بود که بـا مقـدار واقعـی     2۱۳های کرایو  شده برای کیسه  بینی میانگین درخواست پیش چنین، هم
 .معناداری نداشت

 ينتيجه گير
توان بر اساس الگوی مصرف گذشته تخمـین زد.   زان تقاضای خون در بیماران ترومایی را میرسد می به نظر می
نیـاز و تـدوین    ریزی دقیق برای تأمین خون کمک کند و با بهبود برآورد میزان مورد تواند به برنامه این امر می

 .رفت خون جلوگیری شود راهبردهای مناسب، از کمبود یا هدر
  انتقال خون، بیماران بینی، پیشتروما،  :ات كليديكلم
 

 

 

 

 

 
 81/90/8091: تاريخ دريافت
 19/88/8091:  تاريخ پذيرش

 ـ شیراز ـ ايران رجايیمتخصص جراحی ـ دانشیار مرکز تحقیقات ترومای دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ بیمارستان شهید  -8
  های ويژه دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ شیراز ـ ايران تحقیقات بیهوشی و مراقبتی، فلوشیپ بیهوشی کودکان ـ استاديار مرکز ـص بیهوشـمتخص -2
 کارشناس ارشد آمار و اپیدمیولوژی ـ دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ شیراز ـ ايران -1
تقال خون و اداره کل انتقال خون شیراز ـ متخصص پزشکی اجتماعی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب ان مؤلف مسئول: -0

 8811 پستی: صندوقـ   شیراز ـ ايران
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  مقدمه 
میـر در جهـان    و  ترين عوامل مـر   مهمترومـا يکی از     

 شود جهان را شامل می در  مر  علل از %0است که حدود 
از دست دادن خون پس از وقـو  ترومــا يکـی از     .(8، 2)

میر قابل پیشـگیری در بیمـاران اسـت و     و  علل اصلی مر 
از  %09شود که اين عامل به تنهايی مسـئول   تخمین زده می

نشـان   هـا  همیرها در بیماران ترومايی باشـد. ماال  ـ  و  مر 
دقیقـه اول پـس از آسـیب،     81اند که تزريق خـون در   داده
تواند تأثیر چشمگیری بر بهبـود وضـ یت بیمـار داشـته      می

 .(1-1) باشد

هـای خـونی در مواجهـه     خون و فرآورده موقع  تأمین به    
هـای   چنـان يکـی از چـال     با نیازهای فوری بیمـاران، هـم  

توانـد بـه    های بهداشتی است. کمبود خون می بزر  سیستم
که تهیه بـی     حالی میر منجر شود، در و  افزاي  نرخ مر 

ــه   ــل هزين ــب تحمی ــاز آن موج ــرای   از نی ــافی ب ــای اض ه
شـود. بنـابراين،    خـونی مـی  رفت منابع  سازی و هدر ذخیره

هــای دقیــق بــرای بــرآورد نیــاز خــون و   بینــی ارائــه پــی 
هـا و   های آن به بهبود مديريت منابع، کاه  هزينـه  فرآورده
های  رفت کیسه کند و از هدر موقع خون کمک می  تأمین به

 .(1) آورد خون نیز جلوگیری به عمل می

بینـی تقاضـای خـون کـه م مـو         های سنتی پی  روش    
گـرفتن    مبتنی بر مصرف گذشـته هسـتند، بـه دلیـل ناديـده     

هـوايی   و  تغییرات محیای )مانند شـراي  آ   عواملی نظیر
مترقبـه نظیـر    ها يا رخدادهای غیر نامساعد(، ت داد جراحی

بینـی   درستی نیازهای خونی را پی   توانند به ها، نمی اپیدمی
 .(1، 6)کنند 

هـای تـاريخی و توسـ ه     در اين راسـتا، اسـتداده از داده      
توانـد   های زمـانی مـی   نی بر تحلیل سریهای کمی مبت مدل

بینی دقیق تقاضای خون باشـد. ايـن    ابزار مناسبی برای پی 
ريـزی   توانند برنامـه  ها با شناسايی الگوهای مصرف می مدل

موجودی بانک خون را بهینـه کننـد و امکـان تـأمین بهینـه      
 .(7) های خونی را فراهم آورند خون و فرآورده

هـای گذشـته و اسـتداده از     ، با تحلیل دادهماال هدر اين     
قابـل    ، تـشش شـده اسـت اسـتراتژی    سری زمانی های مدل

 های خونی وردهآو فر بینی تقاضای خون اعتمادی برای پی 
 ودیـريزی موج برنامهفرآيند ، بهتربینی  پی تا با  ارائه شود

چـون   وقـو  شـرايای هـم    از ويافتـه   در بانک خون بهبود
بـه  جلـوگیری بـه عمـل آيـد و     کمبود يا مـازاد موجـودی   

تخمـین   بـرای گیری بهتر مديران مراکز انتقال خـون   تصمیم
  منجر گردد. آوری خون مورد نیاز جمع و خون مورد نیاز

 

  ها روشمواد و 
تحلیلی از نـو  کمـی   -ماال ه توصیدی يک ماال ه، اين    
تـا فـروردين    8106مدت چهار سال از فروردين  در که بود

تنها مرکـز ارجـا     ،رجايی شیرازشهید در بیمارستان  8100
هـای خـون و    انجـام شـد. ت ـداد کیسـه     ،بیماران ترومـايی 

های خونی درخواستی، مصرفی و برگشـتی توسـ     فرآورده
هـای خـون متبـت و     اد کیسهت د و رجايیشهید بیمارستان 

مندی مصرف شده محاسبه شد. اطشعات مربوط بـه ت ـداد   
 ،پشکـت  خـون، هـای خـونی )   های خـون و فـرآورده   کیسه

شـده،    درخواسـت ت داد واحدهای  شامل  (کرايو و پشسما
رجـايی  شـهید  شده و برگشـتی توسـ  بیمارسـتان      مصرف
متبـت و   Oهای خون  چنین، ت داد کیسه آوری شد. هم جمع
ــی ــده و  مند ــده  مصــرف درخواســت ش ــال  ش ــر س در ه
 ها از طريق سیستم اطشعات بیمارستان داده .آوری شد جمع

(HIS )هـا   و بانک خون بیمارستان استخراج شدند. اين داده
هـای   مصـرف خـون و فـرآورده    ی ماهانـه ها شامل گزارش

بود که به تدکیک گروه خـونی   8106-8100از سال  خونی
بررسی صـحت  سپس برای  .رده ثبت شده بودندو نو  فرآو

هـای   هـای پايگـاه   شده با گزارش  های استخراج داده ؛ها داده
تابیـق   (01/1 ورژن نگـاره  افـزار  )نرماطشعاتی بانک خون 

ها اطمینان حاصـل   داده شدند تا از صحت و کامل بودن آن
های دارای تناقض يا اطشعات نـاقص حـذف يـا     داده .شود

بینـی فراوانـی نیـاز بـه خـون و       بـرای پـی    .اصشح شدند
، از مـدل  8098و  8099هـای   های خـونی در سـال   فرآورده

 Autoregressive Integrated Moving) ســـری زمـــانی

Average) ARIMA    استداده شد. اين مدل به دلیـل توانـايی
هـای گذشـته    بینی روندهای آينده بر اساس داده آن در پی 
 R افـزار آمـاری   با استداده از نرم ها تحلیل داده .انتخا  شد

بر اساس م یارهای  ARIMA انجام گرفت. پارامترهای مدل
ــد ــاری مانن ( و AIC  :Akaike information criterion)  آم

(BIC :Bayesian in  formation   criterion )ه ـم و بهینـتنظی 
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 8090بهار ، 8شماره  ،22 هدور                                                         

 

 

 

  .شدند
بـا   ARIMA شـده توسـ  مـدل     هـای انجـام   بینـی  پـی      
های خونی در سال  مصرف خون و فرآورده واق یهای  داده

ــدند  8098و  8099 ــه ش ــل داده  .مقايس ــرای تحلی ــا از  ب ه
، مجـذور کـا، رگرسـیون     t  ،ANOVA آمـاری  هـای  آزمون

افـزار   بـا نـرم   ARIMAو مـدل   21SPSSافـزار   خای با نرم
 .استداده گرديد Rآماری 

  ها يافته
  سال 0/11 ± 1/82در اين ماال ه، میانگین سنی بیماران     
% 79 بود و % زن11 و % مرد62 توزيع جنسیتی بیماران .بود

میـانگین   .ای بودند تصادفات جاده از ناشی ترومايی بیماران
درخواسـتی،  ی پشسـما  و پشکـت  خـون،  هـای  ت داد کیسه

رجـايی از سـال   شـهید  بازگشـتی در بیمارسـتان    و مصرفی
  .(8)جدول  نشان داده شده است در جدول 8100-8106

 

 13۳6-13۳۳رجایی از سال شهید کرایو در بیمارستان  و : فراوانی درخواست، مصرف خون، پلاکت، پلاسما1جدول 

 

 سال

فراوانی 

درخواست 

 خون

فراوانی 

 مصرف خون

فراوانی 

درخواست 

 پلاکت

فراوانی 

مصرف 

 پلاکت

فراوانی 

درخواست 

 پلاسما

فراوانی 

مصرف 

 پلاسما

فراوانی 

درخواست 

 کرایو

فراوانی 

مصرف 

 کرایو

8106 82100 6110 8188 8092 2179 2111 60 68 

8107 82229 6921 8012 8198 2101 2608 280 801 

8101 82210 6011 8791 8128 0891 0910 021 182 

8100 1911 1689 2900 2901 1808 1808 181 181 

 

 ماه آینده 21در  ARIMA( 6، 1، 1و مصرفی مدل ) خون متراکم های درخواستی بینی تعداد کیسه پیش: 2جدول 
 

 ماه

بینی  پیش
تعداد کیسه 
خون 
 متراکم
 درخواستی

انحراف 
 معیار

بینی  پیش
تعداد کیسه 
خون 
متراکم 
 مصرفی

انحراف 
 معیار

 ماه

بینی  پیش
تعداد کیسه 
خون 
متراکم 
 درخواستی

انحراف 
 معیار

بینی  پیش
تعداد کیسه 
خون 
 متراکم
 مصرفی

انحراف 
 معیار

8 199 11/828 069 01/78 81 100 16/800 011 81/17 
2 196 22/821 021 96/72 80 107 90/818 060 17/11 
1 022 97/821 071 88/71 81 118 60/818 072 22/10 
0 166 20/821 117 81/71 86 117 8/812 000 11/10 
1 021 90/819 167 80/71 87 170 86/812 102 11/10 
6 002 01/811 690 90/71 81 101 18/812 110 11/10 
7 8910 07/809 617 90/71 80 089 98/811 620 02/10 
1 001 2/801 617 90/71 29 091 67/811 611 62/10 
0 060 10/801 619 12/76 28 098 8/810 616 20/09 
89 011 11/806 690 16/70 22 102 11/810 610 00/08 
88 022 00/806 162 08/11 21 171 0/810 690 01/01 
82 178 90/807 187 68/11 20 112 01/810 169 08/01 
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 ماه آینده 21بینی تعداد پلاسما و پلاکت درخواستی و مصرفی در  پیش: 3جدول 
 

 ماه

بینی  پیش

تعداد کیسه 

پلاسمای 

 درخواستی

بینی  پیش

تعداد کیسه 

 پلاسمای

 مصرفی

بینی  پیش

تعداد کیسه 

پلاکت 

 درخواستی

بینی  پیش

تعداد کیسه 

پلاکت 

 مصرفی

 ماه

بینی  پیش

تعداد کیسه 

پلاسمای 

 درخواستی

بینی  پیش

تعداد کیسه 

پلاسمای 

 مصرفی

بینی  پیش

تعداد کیسه 

پلاکت 

 درخواستی

بینی  پیش

تعداد کیسه 

پلاکت 

 مصرفی

8 100 100 00 821 81 116 112 818 800 
2 100 100 800 810 80 116 111 812 819 
1 119 119 811 810 81 117 110 812 819 
0 119 119 807 808 86 117 111 811 818 
1 118 118 802 802 87 111 111 810 812 
6 118 118 807 801 81 110 116 811 811 
7 112 112 801 800 80 110 117 811 810 
1 111 111 801 801 29 169 117 816 810 
0 111 111 807 806 28 169 111 817 811 
89 110 110 800 807 22 168 110 811 816 
88 110 110 800 807 21 162 169 811 817 
82 111 111 819 801 20 162 169 810 817 

 

 ماه آینده 21در  Oبینی تعداد کیسه خون مثبت و منفی  پیش: 1جدول 

 

 ماه

بینی  پیش

تعداد کیسه 

O+ مصرفی 

انحراف 

 معیار

بینی  پیش

تعداد کیسه 

O- مصرفی 

انحراف 

 معیار
 ماه

بینی  پیش

تعداد کیسه 

O+ مصرفی 

انحراف 

 معیار

بینی  پیش

تعداد کیسه 

O- مصرفی 

انحراف 

 معیار

8 220 10/08 21 19/1 81 211 91/66 12 79/81 

2 221 89/00 21 19/0 80 210 67/67 12 91/80 

1 226 12/06 20 71/0 81 211 27/60 12 11/80 

0 226 11/01 20 20/89 86 216 10/79 12 67/80 

1 221 92/18 20 61/89 87 216 17/72 11 01/80 

6 221 81/11 20 89/88 81 217 17/71 11 21/81 

7 220 86/11 19 18/88 80 211 10/71 11 11/81 

1 219 88/17 19 09/88 29 211 70/76 10 17/81 

0 219 99/10 19 21/82 28 210 29/71 10 86/86 

89 218 10/69 18 61/82 22 209 10/70 10 00/86 

88 212 68/62 18 98/81 21 208 06/19 11 72/86 

82 211 10/60 18 16/81 20 208 18/12 11 00/86 
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بینی فراوانی  و پیش 13۳6-13۳۳رجایی از سال شهید فراوانی درخواست، مصرف خون، پلاکت، پلاسما، کرایو در بیمارستان : 5جدول 
  1141و  1144رجایی در سال شهید درخواست، مصرف خون، پلاکت، پلاسما، کرایو در بیمارستان 

 

 سال 
فراوانی 
درخواست 
 خون

فراوانی 
مصرف 
 خون

فراوانی 
درخواست 
 پلاکت

فراوانی 
مصرف 
 پلاکت

فراوانی 
درخواست 
 پلاسما

فراوانی 
مصرف 
 پلاسما

فراوانی 
درخواست 
 کرایو

فراوانی 
مصرف 
 کرایو

مصرف و 
درخواست 
 گذشته

8106 82100 6110 8092 8188 2111 2179 60 68 
8107 82229 6921 8198 8012 2101 2608 801 280 
8101 82210 6011 8128 8791 0910 0891 182 021 
8100 1911 1689 2900 2901 1808 1808 181 181 

بینی  پی 
 آينده

8099 88960 6791 8790 8601 0228 0870 270 122 
8098 89188 6191 8110 8117 0197  210 121 

مصرف و 
درخواست 
 واق ی

8099 1911 1612 2917 2918 1808 1808 181 181 

8098 89007 6109 8601 8601 1817 1817 171 171 

 

 6266میانگین مصرف خون و پشکت سا نه به ترتیـب      
کیسه بود کـه در مـدت ماال ـه تدـاوتی نداشـت.       8607و 

کیسـه در سـال بـود کـه بـا       1116میانگین مصرف پشسما 
 و خون های بینی ت داد کیسه پی افزاي  اندکی همراه بود. 

 ت ـداد  بینـی  پـی   و مصرفی و درخواستی پشکت و پشسما
 جـدول  درمـاه آينـده    20در  مندـی  و متبـت  O خون کیسه

ــت  ــده اس ــان داده ش ــداول  نش ــی . (2-0)ج ــپس فراوان س
 بـا واق ـی  های خونی  درخواست و مصرف خون و فرآورده

 (. 1گرديد )جدول  شده مقايسه بینی پی  مقادير
 بینی شده پی درخواستی  خون های میانگین ت داد کیسه    

واق ـی   بـا میـانگین   داری اکیسه بود که تداوت م ن ـ89709
 یتدـاوت  کیسـه(  0276) درخواسـت شـده   خـون های  هکیس

 پشکــت درخواســتی  هــای میــانگین ت ــداد کیســه. نداشــت
بـا میـانگین درخواسـت    کیسه بود که  8718 بینی شده پی 

تدــاوت ( کیســه 8108) واق ــیپشکــت هــای  هت ــداد کیســ
پشســمای  هــای ت ــداد کیســه میــانگین. نداشــت م نــاداری
ــی  یدرخواســت ــی شــده پ ــود کــه از  0262 بین ــانگین ب می

کیسـه(   1810) واق ی پشسمایهای  هدرخواست ت داد کیس
درخواسـتی   کرايـو  هـای  میـانگین ت ـداد کیسـه   بیشتر بـود.  

بـا میـانگین درخواسـت    کیسه بـود کـه    270 بینی شده پی 
 م ناداری  تداوت  (کیسه 101) واق ی کرايوهای  هت داد کیس

 .نداشت

 

 بحث
 کی از ي های خونی وردهآفر و تأمین خون ديريت زنجیرهم  

. در ايـن  شـود  محسو  مـی های اصلی نظام سشمت  چال 
اسـاس فراوانـی    ری زمـانی بـر  س ـ بینی پی  مدل از ماال ه

های خونی در چهـار   وردهآخون و فردرخواست و مصرف 
بینـی خـون    پـی  گذشته در بیماران ترومايی به منظور  سال

 نتايج ايـن ماال ـه  . شدسال آينده استداده  دو مورد نیاز  در
بینـی   تواند برای پی  های زمانی می نشان داد که مدل سری

به همین دلیل  .دهای خونی مؤثر باش و فرآورده خون نیاز به
ــی ــاهی از فراوانـ ــرف آگـ ــت و مصـ ــون و  درخواسـ خـ

بینـی خـون مـورد     درگذشته، برای پی های خونی  فرآورده
تزريق خـون در نجـات جـان     است. نیاز در آينده ضروری

خـونريزی يکـی از علـل    بیماران نق  به سزايی دارد چون 
ريـزی   برنامـه  لذا .مهم مر  و میر در بیماران ترومايی است

از  .مین خــون ايــن بیمــاران اهمیــت زيــادی داردأتــبــرای 
  تنهــا توســ هــای خــونی وردهآجــايی کــه خــون و فــر آن

 ريزی برای بنابراين برنامه ،شود یاهداکنندگان خون فراهم م
مین أت ـ آوری خون بر اساس نیاز بايستی انجـام گیـرد.   جمع

داوطلـب خـون بسـتگی     کننـدگان خون کافی به ت داد اهدا
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ــ رـطــرف ديگــ از دارد ا  ســختگیرانه ـيندهای انتخــآرـف
بـرای افـزاي     غربالگری های زماي آ انجام اهداکنندگان و
 روبـرو  هايی با چال مین خون کافی را أت نیز سشمت خون
خـون  قابلیت محدود نگهـداری   از طرف ديگر، کرده است.

در پی  آگهـی   و اهمیت تزريق خون های خونی وردهآو فر
تقويت  بیماران را نمین خون در ايأريزی برای ت لزوم برنامه
بینی دقیق تقاضای خون به مديران  پی  .(1-88) کرده است

کند تـا از کمبـود يـا مـازاد خـون       های خون کمک می بانک
 هـای ناشـی از هـدر    جلوگیری کنند. اين امر نه تنها هزينـه 

نی بیماران و کیدیـت  دهد، بلکه ايم رفت خون را کاه  می
 .بخشد خدمات درمانی را نیز بهبود می

اجـرای   بايسـتی بـر   مراکـز انتقـال خـون    اين اساس، بر    
 در نیـاز  مـورد  خـون  بـرآورد  بـه منظـور   کارآمد های روش

بینی خون مـورد نیـاز بـه     کز کنند. پی تمر بیماران ترومايی
ــه ــور برنام ــون و    منظ ــودن خ ــترس ب ــرای در دس ــزی ب ري

آگهـی   بـرای بهبـود پـی    هـای خـونی در بیمـاران     وردهآفر
ــاران ــدربیم ــاه  ه ــتن    ، ک ــل گذش ــه دلی ــون ب ــتن خ رف
های مرتب  اهمیت  هزينه کنترل ساير و انقضای کیسه تاريخ
 .(6) دارد

هـای   وردهآخـون و فـر   ماابقت درخواسـت و دريافـت      
بـرای   امـا  يکی از اهداف مراکز انتقال خـون اسـت،   ،خونی

بايسـتی انجـام    ثرؤهای م ريزی برنامه ،دستیابی به اين هدف
های خـونی و   خون و فرآورده بینی دقیق تقاضای ی گیرد. پ

های مديريت موجـودی کارآمـد بـرای ايـن      ايجاد استراتژی
 درمـان بیمـاران ترومـايی   از اهمیـت بـا يی در    ،ها فرآورده

برخوردار است. اين امر نه تنها مديريت عرضـه و تقاضـای   
هــای خــون  کننــدگان خــون و بانــک خــون را بــرای تــأمین

تواند تأثیرات  هد، بلکه مید ها تحت تأثیر قرار می بیمارستان
 ـ .متبتی بر نتايج درمانی بیماران داشته باشد مین أچون عدم ت
خارنـاکی در   اقـب  خون کافی برای بیمـاران منجـر بـه عو   

ضـای خـون   تقا بنابراين ماابقت عرضـه و  شود. بیماران می
 از يـک  مراکز انتقال خـون قـرار گیـرد.   توجه  مورد ستیيبا

از  گـردد و  موجب عوارض میمین خون کافی أطرف عدم ت
به اتشف  منجر آوری بی  از حد خون نیز جمع ديگر طرف

لیـت  بـه دلیـل قاب   هـای خـونی   وردهآفـر  خون و قابل توجه
 ل  ـپتانسی هـک دوـش می اـه وردهآفر خون و محدود نگهداری

 (.6، 82، 81) دارد ات بیشتری در اين زمینهـام تحقیقـانج
بینـی خـون    پـی   هايی بـرای  روشاز اين رو استداده از     
 رسـد  می به نظر .بیماران ترومايی اهمیت دارد نیاز در مورد

بـه   ريـزی  برنامـه  ثری بـرای ؤهای م ـ روش و ابزارها بايستی
 ـ گیری برای تصمیم و نیاز بینی خون مورد پی  منظور  مینأت

اين  ثر بودن و مناسب بودنؤم و گردد ارايه خون مورد نیاز
 (.8-80) شودبررسی  ها نیز روش

 
بینـی   های مختلدی برای پی  گذشته از روش های هماال     

 اند.   های خونی استداده کرده وردهآخون و فر
های عصبی مصـنوعی   شبکه ها، استداده از يکی از اين روش

ANN (Artificial Neural Networks)  بــه عنــوان يکــی از
هـا بـا تحلیـل     اين مـدل  است. کاوی  ابزارهای پیشرفته داده

هــای گذشــته و شناســايی الگوهــای پیبیــده، قابلیــت   داده
های خونی مختلـف   گروه بینی تقاضای خون بر اساس پی 

هـای   در يک ماال ـه، اسـتداده از شـبکه    (.81-87( را دارند
 %11بینی تقاضـای خـون را تـا     عصبی مصنوعی، دقت پی 

 .(87( افزاي  داده است

 رياضـی  هـای  مـدل  از هـا  پـژوه   برخی ين،شوه بر اع    
 بـرای  خاـی  رگرسـیون  و زمانی های سری تحلیل چون هم
 با تکیه بـر  ها مدل اين. اند برده بهره خون تقاضای بینی پی 
 و  انـد  کـرده  تحلیل را خون مصرف روند تاريخی، یها داده
 انتخـابی  هـای  جراحـی  بـرای  خونی نیاز تخمین در ويژه  به

 زمـانی  سـری  هـای  مدل کلی، طور  به. اند استداده شده قلبی
 هـای  مـدل  و مشـخص  رونـد  دارای هـای  داده تحلیل برای

 سـاده  خاـی  هـای  داده بینـی  پـی   بـرای  خاـی  رگرسیون
 هستند. تر مناسب

هـای   های خون، ت ـداد کیسـه   کیسه اين ماال ه ت داددر     
سال آينـده بـا مـدل     مندی مورد نیاز در دو متبت و O خون
 گذشـته  هـای  سـال  بـا  یزمـانی تدـاوت م نـادار   های  سری

 .نداشت
ی مورد های پشکت و پشسما کیسه ت داد در اين ماال ه،    
ينده افزاي  يافته بود کـه علـت ايـن امـر     آ سال در دو نیاز

تزريـق خـون   دسـتورال مل  کید بیشتر بر استداده از أشايد ت
پشکـت بـه ازای تزريـق     ،ماسیو و تزريق يک واحد پشسما

در مقابـل،   در اين ماال ه، .(81) واحد کیسه خون باشد ره
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که علت  تــنداش ریـچشمگی تغییر پشکت به نیاز فراوانی
هـای   اين امر، ناشی از عمر مدید کوتاه پشکـت، محـدوديت  

ــترده     ــرای گسـ ــدم اجـ ــا عـ ــأمین آن، يـ ــود در تـ موجـ
 اين. باشد پشکت برای ماسیو خون تزريقهای  دستورال مل

 اهداکننـدگان  جـذ   برای یزري برنامه ضرورت بر موضو 
ــت ــم و پشک ــین ه ــت چن ــاهنگی اهمی ــا هم ــرات ب  تغیی

ها  اين يافته چنین، هم کند. د میتأکی مانیدرهای  دستورال مل
مین خــون و أبــرای تــ ريــزی دهنــد کــه برنامــه نشــان مــی

 و ها پروتکل تغییرات در های خونی بايد متناسب با وردهآفر
 انجام گیرد.درمانی های  دستورال مل

هـای خـونی     وردهآتقاضای خون و فر بینی هر چند پی     
مین خون محسو  أزنجیره تابزار ارزشمندی برای مديريت 

شراي  بحرانی مانند بشيای طبی ی و اپیـدمی   در شود اما می
هـا کـاه  يابـد.     بینی ممکن است دقت اين پی  ها بیماری
در  هـم بـر ت ـداد اهداکننـدگان    تواننـد   میاين شراي  زيرا 

هـای خـونی    وردهآو فر نیاز به خونمیزان  هم بر و دسترس
رو،  زم  ايـن  از .بگذارنديا، تأثیر بش از به دلیل تلدات ناشی

های مرتب  بـا مـديريت    ريزی است چنین عواملی در برنامه
 .مد نظر قرار گیرندزنجیره تأمین خون 

توانـد بـه مراکـز انتقـال خـون در       نتايج اين ماال ه مـی     
هـا و   هـای قرمـز، پشکـت    به گلبـول  تیبینی نیازهای آ پی 

ويـژه در    پشسما کمک کند. برآورد دقیق نیاز به خـون، بـه  
بیماران ترومايی که به خون تازه نیاز دارند، اهمیت زيـادی  

رفت خون و گذشتن تاريخ انقضای  تواند از هدر دارد و می
های ايـن   عشوه بر اين، يافته های خون جلوگیری کند. کیسه

کنـد تـا    ها و مراکز درمانی را تشويق می ستانپژوه  بیمار
هـای   اطشعات مربوط به بیماران، میزان مصرف خون و داده

چنین، همکاری و  تر ثبت کنند. هم صورت دقیق  مرتب  را به
تواند موجـب بهبـود    تبادل اطشعات میان مراکز مختلف می

که اين امر در ارتقای کیدیـت   بینی نیازهای خونی شود پی 
ها نق   ت درمانی، تأمین نیاز بیماران و حدظ جان آنخدما

 داشت.سزايی خواهد ه ب
جملـه   هايی نیز داشته اسـت، از  اين پژوه  محدوديت    
صرفا  از يک مرکز درمـانی )بیمارسـتان    آن های که داده اين

شده است که ت میم نتـايج    آوری شهید رجايی شیراز( جمع
چنــین، ماهیــت  هــمکنــد.  بــه ســاير مراکــز را محــدود مــی

دقیق اطشعات تزريـق خـون،    نگر ماال ه، عدم ثبت گذشته
ــای     داده ــ یت داروه ــگاهی، و وض ــالینی و آزمايش ــای ب ه

های پژوه  محسـو    مصرفی بیماران از ديگر محدوديت
میـزان دقیـق     شود. عشوه بر اين، اطشعات کافی دربـاره  می

ی يـا  شده در دوره بسـتر  های خونی تزريق خون و فرآورده
از سـوی ديگـر،   . حین جراحـی در دسـترس نبـوده اسـت    

ای و در  گیری کرونا به دلیـل کـاه  تصـادفات جـاده     همه
طـور    نتیجه کاه  ت داد بیماران ترومايی، ممکن است بـه 

موقت الگوهای مصـرف خـون را دسـتخوش تغییـر کـرده      
   .باشد
بیشـتری بـا هـدف بررسـی      هلی هشود ماال  پیشنهاد می    

هـا، بـر    تأثیر شراي  بحرانی، مانند بشيای طبی ـی و اپیـدمی  
چنـین، تحلیـل تـأثیر     زنجیره تأمین خون انجـام گیـرد. هـم   

های درمانی بر میزان مصرف خـون و   تغییرات دستورال مل
 تـر  های پیشـرفته  از روشانجام گیرد و  های خونی  فرآورده
بـه خـون و    نیـاز  بینـی  هوش مصـنوعی، بـرای پـی    مانند 

 های خونی استداده گردد. وردهآفر

 

 گيري نتيجه
تأمین خون کافی برای بیمـاران ترومـايی بـه دلیـل نیـاز          

هـای مربـوط بـه     ها بـه خـون تـازه و محـدوديت     فوری آن
اهمیـت بـا يی برخـوردار اسـت. ايـن       از نگهداری خـون، 

ثری های سری زمانی ابزارهای مـؤ  ماال ه نشان داد که مدل
توانند بـه مراکـز    می و نیازهای خونی هستند بینی برای پی 

 مین خون مورد نیـاز، أت انتقال خون در مديريت بهینه منابع،
در بیمـاران   کاه  اتشف خون، و پیشگیری از کمبود خون

راهنمـايی   توانند چنین، اين نتايج می . همکمک کندترومايی 
اهداکننـدگان  مین خون و جـذ   أت های برنامه برای تدوين

های مديريت خون در شـراي  بحرانـی    ستورال ملد خون و
 سازی ذخاير خونی باشند. و استانداردهای بهینه

ارتبـاط مناسـبی بـین     شود که بر اين اساس، پیشنهاد می    
مراکـز   انتقال خون و مراکـز درمـانی وجـود داشـته باشـد.     

ــانی، ــزان   درم ــاران و می ــه بیم ــوط ب ــق مرب ــات دقی  اطشع
و  کننـد صورت منظم ثبت   مصرف خون را به است ودرخو

هـای   روش هـا از   مراکز انتقـال خـون بـر اسـاس ايـن داده     
 ون و جذ  ــآوری خ عـجم ريزی رنامهـرای بـی بـبین پی 
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 سالم و   های خونی تأمین خون و فرآورده اهداکنندگان برای
 .استداده کنند کافی
 

 حمایت مالی

مـالی مؤسسـه عـالی آموزشـی و     اين ماال ه با حمايت     
     پژوهشی طب انتقال خون انجام شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

هـای   بینی ت ـداد کیسـه   پی اين مقاله از طرح پژوهشی     
های خونی در بیماران ترومايی در پنج سال  خون و فرآورده

اسـتخراج   IR.TMI.REC.1399.028 و بـا کـد اخـشق   آينده 
 شده است.

 
 منافععدم تعارض 

 ه  ــگون نويسندگان اظهار کردند در انتشار اين مقاله، هیچ    

 منافع تجاری نداشتند.
 

     نقش نویسندگان

آوری اطشعـات، تنظـیم    جمـع  زاده: حسین عبدالرحیمدکتر 
 بندی نهايی طرح و جمع

آوری اطشعـات، تنظـیم طــرح و    جمــعدکتـر نیمـا نـادری:    
 بندی نهايی جمع

 طراحی طرح و مشاور آماری  زهرا غیبی:
پیشـنهاد موضـو  طـرح، انجـام کلیـه       لیش کسـرائیان: دکتر 

 مراحل طرح و نگارش مقاله نهايی
 

    تشكر و قدرداني
آوری  وسـیله از زحمـات خـانم عباسـی در جمــع     بـدين     
ها و آقای دکتر عرفان صادقی متخصص آمار در تجزيه  داده

 گردد. ها تشکر و قدردانی می و تحلیل داده
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