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 مقاله پژوهشي 

 

 بینی تقاضا در زنجیره تامین پلاکت خون با رویکرد  ارائه مدلی جهت پیش

 های آریما شبکه عصبی مصنوعی و مدل
 

 5، سهیلا خسروی2، بهاره فنودی4فرزاد فیروزی جهانتیغ
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

های بهداشت و درمان جهاني، مسئله بهبوود عملکورد زنریوره یوامیع و عود       یکي از مباحث عمده در سیستم
های شبکه پیش بیني میزان یقاضای پلاکت خون با مدل حاضر، باشد. هدف مطالعهقطعیت موجود در یقاضا مي

 بود.عصبي مصنوعي و آریما، در زنریره یامیع سازمان انتقال خون استان سیستان و بلوچستان 
 ها روش مواد و

 4561هوای   نوع پلاکت خون در بوازه زمواني سوال    8های مربوط به یقاضا برای دادهکاربردی، در ایع مطالعه 
هوای شوبکه عصوبي    گیوری از مودل   آوری گردید. سپس با بهره مرکز انتقال خون زاهدان جمعاز  4561لغایت 

 ، MSEیي آانتها با یوجه به معیار ارزیوابي کوار   بیني یقاضای روزانه انرا  پذیرفت. در پیش ،آریما و مصنوعي
 MatlabR2016bافزارهوای   ها بوا نور   های مذکور با هم مقایسه شدند. یحلیل دادهنتایج به دست آمده از روش

 .انرا  شد  Eviews 6و
 ها يافته

. بوود های شبکه عصبي و سپس آریما نسبت به روند فعلي سوازمان  نتایج ایع مطالعه حاکي از دقت بالای مدل
 ،  +O(1452/1 ± 1118/1) دو مدل موذکور بورای انوواع پلاکوت عبارینود از       MSEدقت میانگیع با یوجه به 

(1114/1 ± 1443/1 )O- ، (1115/1 ± 1213/1 )A+ ، (1155/1 ± 14183/1 )A- ،(1189/1 ± 1224/1)B+ ، 
(1116/1 ± 1113/1 )B- ، (1154/1 ± 1459/1 )AB+ ( 1151/1 ± 1113/1) وAB-  که به یرییب بیانگر میانگیع

 باشد.و انحراف معیار خطا مي
 ينتيجه گير

بیني یقاضای پلاکت  های شبکه عصبي مصنوعي و سپس آریما در پیشنتایج ایع مطالعه نشانگر دقت بالای مدل
بینوي   های پیشجای روشه بیني یقاضا ب های شبکه عصبي مصنوعي جهت پیش. لذا استفاده از مدلاستخون 

 باشد. قابل یوصیه ميآماری رایج در مراکز انتقال خون 
 ، انتقال خونخون، آریما های پلاکت :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 31/4/69: تاريخ دريافت
 31/1/69: تاريخ پذيرش

 3361633333مهندسی صنايع ـ استاديار دانشکده مهندسی شهید نیکبخت ـ دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايران ـ کدپستی:  PhDمسئول: مؤلف  -3
 ارشد مهندسی صنايع ـ دانشکده مهندسی شهید نیکبخت ـ دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايران کارشناسی دانشجوی -2
زاهدان ـ زاهدان ـ ای آموزشی انتقال خون  مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقهـ  MPHپزشک عمومی و  -1

 ايران
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  مقدمه 
های بهداشت و درمـان  يکی از مباحث عمده در سیستم    

باشـد  ناـا    بهبود عملکرد زنجیره تامین مـی  لهئمس ،جهانی
سـلامتی و جـان    سلامت به دلیل ارتبـا  مسـتقیمی کـه بـا    

تـرين و چـالش برانگیزتـرين     ها دارد، يکی از پیچیـده انسان
را داراست  مسايلی از قبیل عد  قطعیت در  هازنجیره تامین

، و سـاارش  مـديريت موجـودی  ريـزی بـرای    برنامه، تقاضا
هـای  از جملـه چـالش   تاريخ انقضاء و منابع محدود انسانی

تـامین خـون و    اساسی در حوزه سلامت و به ويژه زنجیـره 
ريـزی و   (  از طرفـی برنامـه  3، 2)دنباش ـمیآن  هایفرآورده

های خونی با فسادپذيری مديريت در زنجیره تامین فرآورده
ضروری بـرای حیـات    مسألهبالا، به ويژه پلاکت خون يک 

ترين محصول  (  پلاکت پرهزينه1شود)ها محسوب می انسان
ز و هزينه بـالای  رو 1خون است که با دارا بودن عمر ماید 

نگهداری تعداد زيادی از آن در مراکز خون مقـرون   و تولید
به صرفه نیست  تامین خون از طرف اهداکنندگان اغلب بـه  

هـای آن تصـادفی    دهرصورت نامنام و تقاضـا بـرای فـرآو   
است، که اين عد  قطعیت موجود در زنجیره تامین پلاکت، 

در زمــان  تصــمیم گیرنــدگان و کارشناســان ايــن حــوزه را
کننـدگان بـه    افزايش تقاضای پلاکت و يـا کـاهش مراجعـه   

مراکز جمع آوری خون، با مشکل مواجه سـاخته اسـتا از   
طرفی در زمان کاهش تقاضای پلاکت و يا افزايش مراجعـه  

هـای بسـیاری در مـورد نگهـداری     کنندگان نیز، محدوديت
ها و يا تولیـد بـیش از تقاضـای آن وجـود دارد  بـه      پلاکت

تطـاب  میـزان تولیـد پلاکـت در      ین دلیل توجه به مسئلههم
هـا و مراکـز    مراکز خون با تقاضـای مـورد نیـاز بیمارسـتان    

کـوپرا و مینـدل    ( 1،4بسیار حـازز اهمیـت اسـت)    ،درمانی
هـا در  هـا وزمانبنـدی  ريـزی  معتقدند پايه و بنیاد همه برنامه

زنجیره تامین ، پـیش بینـی دقیـ  و اطـلام ازمیـزان تقاضـا       
به ويژه زمانی کـه   اطلاعات دقی  تقاضا داشتن ( 3باشد) می

، منجـر بـه تصـمیم گیـری     عمر ماید محصول کوتاه اسـت 
 ، کـاهش تامین مقدار سـاارش مـورد نیـاز   صحیح در زمینه 

هـای سـلامت   وهزينـه  ضايعات منابع، جلوگیری از کمبـود 
لذا توجه بـه ايـن مسـئله امـری ضـروری در        (9) شودمی

باشد  در پژوهش های پیشـین، مطالعـاتی   زنجیره تامین می
 ARIMAهـای  در زمینه پیش بینی تقاضـای خـون بـا مـدل    

 Artifitialانجا  شده است  امروزه شبکه عصبی مصـنوعی) 

Neural Nets = ANNهــای هــوش ( کــه يکــی از مولاــه
هـای مختلـف   ای در حوزه باشد، جايگاه ويژهمحاسباتی می

(  ايـن شـبکه هـا بـه دلیـل      1انـد ) علو  و تحقیقـات يافتـه  
ها، قابلیت تطبی   هوشمند بودن، سرعت بالای پردازش داده

هـای   با تغییرات محیطی، قابلیت تعمیم و مدلسازی سیسـتم 
غیر خطی با پیچیدگی های زياد از جملـه ابزارهـای قـوی،    

هـا   گیـری  تصـمیم مسـازل  ر هوشمند و توانا  برای استااده د
ی روند فعلی برای پیش بینی تقاضا(  8، 6)باشند میمناسب 

 روشاسـتااده از   ،انتقـال خـون اسـتان    سـازمان  پلاکت در
د که نسبت به تغییرات تقاضا حسـا   باشگیری می میانگین

هـای کـاربردی   با ارايـه مـدل   مطالعه حاضرنیست  بنابراين 
پـیش بینـی میـزان     شبکه عصبی مصنوعی و اريمـا، جهـت  

تقاضادر زنجیره تامین پلاکت سازمان انتقـال خـون اسـتان    
عد  قطعیـت تقاضـا    سیستان و بلوچستان، سعی در کاهش

هـای تولیـد و   دارد که نتیجـه آن کـاهش ضـايعات، هزينـه    
    استجلوگیری از کمبود 

 
  ها روشمواد و 

 ها:  معرفی داده
به مناـور بررسـی    و نوم کاربردی بود مطالعه حاضر از    
هـای روزانـه   های شبکه عصبی مصنوعی و آريما، دادهمدل

ها و مراکز درمانی بـرای  مربو  به میزان تقاضای بیمارستان
Oلاکت خون)ـوم پـن 8
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-
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- ،)
از سازمان انتقال خون استان سیسـتان و بلوچسـتان پايگـاه    

 آوری گرديد  با توجه به اين آموزشی زاهدان جمع ای منطقه
، بنـابراين از بـین   بـود گیری تصادفی سـاده   که روش نمونه

های روزانه ثبت شده در پايگاه داده سازمان، بازه زمانی داده
به صورت تصـادفی انتخـاب    3164لغايت  3161های  سال
 ند شد
 

 : ARIMAمدل 

ای از مشاهدات متوالی است کـه بـر   سری زمانی، دنباله    
ترين قـد  در تحلیـل ايـن     اند  مهمحسب زمان مرتب شده

ترين روش باشد، که معروفها، يافتن مدل مناسب میسری
 است و توسط   آريما ای با نا هـمرحل دـژی چنـک استراتـي
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 69 زمستان، 4شماره  ،34 هدور                                                       

 

 

 

 ارايـه شـد   3611( در سـال  Box-Jenkinsباکس و جنکینـز) 
ترکیــب خطــی از خطاهــای  آريمــا (   يــک مــدل31، 33)

باشد  اين مـدل  يک سری ايستا می گذشته و مقادير گذشته
شود که به ترتیب عبارتند از: معرفی می dو p ،qپارامتر  1با 

لاـه میـانگین متحـر  و    ؤلاه اتورگرسـیو، مرتبـه م  ؤمرتبه م
 ی و در صـورتی کـه  ـرای ايستايـری لاز  بـگی مرتبه تااضل

1 d= مــدل  ،باشــدARIMA(p,d,q)  بــه مــدلARMA(p,q) 
( 3مـدل کلـی اريمـا بـه صـورت معادلـه)        شـود تبديل می

 :(32، 31)باشد می

 

      ∑        
 
   ∑        

 
      

 
   مدل کلي آریما4فرمول 

 
ــه در آن      ،            ،               ، c،   کــ
به ترتیـب نمايـانگر سـری زمـانی، ضـريب         و     ،     

های مدل میانگین های مدل اتورگرسیو، پارامترثابت، پارامتر
ا  خطـای   qهای ا  متغیر وابسته، وقاه pهای وقاه متحر ،
(  در ايـن  33باشـد) بینـی مـدل مـی    و خطـای پـیش   گذشته

 کـه شـامل سـه مرحلـه     آريمـا  پژوهش از روش مدلسـازی 
باشـد  شناسايی مدل، تخمین و بازبینی تشـخی  مـدل مـی   

در مرحله شناسايی، پس از پردازش و بررسـی   استااده شد 
ــه ايســتايی)  ــد نســبت ب ــا ( دادهstationaryاطلاعــات، باي ه

هـا بـا   اطمینان حاصل کرد  لـذا ابتـدا فـری ايسـتايی داده    
 فـولر تعمـیم يافتـه    -های مرسـو  ديکـی   استااده از آزمون

(Augmented Dicky- Fuller( و فیلیــ س پــرون )Philips-

Perron)   ،انجا  پذيرفت  جهت شناسايی نوم و مرتبه مـدل
 (و خودAutocorrelation =ACهای خود همبستگی )نمودار

 ـ (Autocorrelation =PAC Partialهمبستگی جزيی) کـار  ه ب
نیـز از   رود  در مرحله تخمین و آزمون پارامترهای مـدل می

و  ( استااده شـد Least Squares = LSاقل مربعات)روش حد
% بررسی گرديـد  63معنادار بودن ضرايب در سطح اطمینان 

 اطلاعـات  و س س جهت انتخاب مـدل مناسـب معیارهـای   
(، معیـار اطلاعـات   Akaike info criterion = AICآکازیـک) 
(، مجموم مربعات خطـا  criterion = SC Schwartzشوارتز )

(=  SSE Square Error Sumو آم )ونــ ـن واتسـاره دوربیـ 

 (= DW Durbin-watson statــ ــدند  در ه ( ب ــه ش کارگرفت
مرحله بـازبینی تشـخی  مـدل، جهـت بررسـی کاايـت و       

 ـ   مناســب بــودن مــدل انتخــابی از آزمــون الجانــ       
( استااده گرديد و درصـورتی کـه مـدل    Ljung-Boxباکس)

اصـلا  قـرار   بايد مـورد تعـديل و    ،انتخابی نامناسب باشد
گرفته و به مراحل قبل بازگردد  در انتهـا پـس از تشـخی     

میزان تقاضـای پلاکـت    بینی های اريما، به پیشبهترين مدل
یمـات  ا(  تمـامی تن 8، 34شـود) برای دوره بعد پرداخته می

 انجا  پذيرفت   Eviewsبا نر  افزار  آريما مربو  به مدل
 

 :مدل شبکه عصبی مصنوعی
ای از عناصر پردازشی ساده به  شامل شبکه شبکه عصبی    

رفتـار پیچیـده کلـی تعیـین      توانـد  نا  نورون است، که مـی 
ای از ارتبا  بین عناصر پردازش و پارامترهـای عنصـر    شده

های  را نمايش دهد  از کنار هم قرار گرفتن مجموعه نورون
شود و مجموعه چند لايـه بـاهم   لايه ايجاد می سطری، يک

 (  33دهد)ه میتشکیل يک شبک
 انتخـاب  بـر  عـلاوه  مصنوعی، عصبی شبکه یطراح برای    

 بـا  ایشبکه نساختما بايد ورودی، متغیرهای از ایمجموعه

 ـ  ـ را بینـی پـیش  نـبهتري  یــ ـشناساي طاـخ ـ و ونـآزم ـ اـب
 (   39کرد)
ــد       در مطالعــه حاضــر از شــبکه عصــبی پرســ ترون چن
بـا قـانون يـادگیری    ( Multi Layer Perceptron = MLP)لايه

ــار) ــس انتشــ ــده Back-Propagationپــ ــتااده شــ (  اســ
(  اين شبکه عصـبی از سـه لايـه شـامل: لايـه      3است)شکل

( و لايـه  Hidden Layer(، لايه مخاـی) Input Layerورودی)
، R( تشکیل شـده اسـت کـه در آن    Output Layer)خروجی

S ،f ،a ،b وW به ترتیب بیانگر تعداد ورودی (هاP تعـداد ،) 
سـازی، خروجـی هرلايـه،     ( در هرلايه، تابع فعـال nها)نورن

 (   31()3ها است)شکلبردار وزن و جمله اريب
ــا     ــر  ب ــزار  کمــک ن ــاختارهای  MATLABR2016bاف س

بینی تقاضا طراحی  پیش نوم پرس ترون به مناور متعددی از
 شد 
تقاضای پلاکـت در ايـا  هاتـه متاـاوت      جا که میزان آن از

    کننـد، است و اين تغییرات روند تاريخی خاصی را طی می
بنابراين لاز  است تغییرات تقاضا در شـبکه لحـاگ گـردد،   
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  ساختار شبکه عصبي مصنوعي با قانون یادگیری پس انتشار  4 شکل

 
لذا لايه ورودی، مربو  به اطلاعات سری زمانی تقاضـا در  

باشد  لايه خروجی، میزان تقاضای پلاکت های قبل میزمان
کند  لايه مخای)پنهان( شـامل تعـداد   بینی می روزانه را پیش

ها بر مبنـای کمتـرين    باشد که اين نوروننورون میمناسبی 
  از شـود  مـی انتخـاب   (MSEمیانگین مربعـات خطـا)   میزان

های موجود در بازه زمانی فوق برای هـر نـوم   مجموم داده
( شبکه عصبی Trainingها برای آموزش )% داده11پلاکت، 

%  ديگـر بـرای   33( و Validation%  برای اعتبارسنجی)33،
( شبکه استااده گرديده است  تنایمات مربـو   Testآزمون)

( در لايه مخاـی و لايـه   Transfer Functionبه  تابع محر )
 خروجی برای هر نوم پلاکت بـه ترتیـب تـابع سـیگموزید    

(Sigmoid(و تابع خطی )Purelinمی ) باشد 

 

 ها يافته
 جهـت  آريمـا  در مـدل  استااده مورد سری زمانی نمودار    
Oتقاضای پلاکت خون نـوم   بینی پیش

نشـان   2در شـکل   +
ــوام پلاکــت و   .داده شــده اســت ــودن ان ــاد ب ــل زي ــه دلی ب

محدوديت فضا، در اين مقالـه تنهـا محاسـبات مربـو  بـه      
Oوم ـپلاکت ن

 و بقیه محاسبات به طـور  آورده شده است +
هـای  آزمـون  ها توسطی سریـدا ايستايــابت باشد مشابه می

Oديکی فولر و فیلی س پرون برای پلاکـت  
محاسـبه شـد     +

 141/33 در هر دو آزمون به ترتیب tماره آمطل   قدر مقدار
( در 892/2از مقدار بحرانی آزمـون)  باشد کهمی 981/43و 

تـوان فـری    % بیشتر اسـت  بنـابراين مـی   63سطح اطمینان 

Oصار را رد کرد لذا سری مربو  به پلاکت 
ه دارای ريش ـ +

باشد  به طور مشابه ايسـتايی ديگـر   واحد نیست و ايستا می
، بودندها در سطح ايستا  نها نیز بررسی شد و کلیه آپلاکت

گیری  گیری نداشته و مرتبه تااضل ها نیاز به تااضل لذا سری
هـای  بنـابراين مـدل  (، =d 1)شـد برای همه موارد صار مـی 

ARIMA(p,d,q)  هـای به مـدلARMA(p,q)    شـدند   تبـديل
Oبرای شناسايی نـوم و مرتبـه مـدل مربـو  بـه پلاکـت       

+ 
هـردو دارای رونـد کاهشـی نمـايی      PACو AC هاینمودار
ــه   مــی ــوم پلاکــت ب ــه ايــن ن ــو  ب ــذا مــدل مرب باشــند، ل

ARMA(p,q)  ( 1)شکل استبسیار نزديک 
ترکیبـات   ،برای بررسی صحت و درستی ايـن موضـوم      

بررسـی شـد  بـا توجـه بـه       ARو MAهای  مختلف از وقاه
O برای پلاکت،  1شکل 

 ، =p، 3،2،   ،1تعداد وقاه هـای   +
31   ،2،3 =q   1وd =       در نار گرفتـه شـد کـه در مجمـوم

در مرحلــه تخمــین و آزمــون  باشــد  مــدل مــی 81شــامل 
مدل موجود برای پلاکت  81از بین  ،پارامترهای تعیین شده

O
دار اهـايی معن ـ   مـدل پذيرفتیمدار را اهای معن تنها مدل،  +

 باشند که دو شر  لاز  بـرای پذيرفتـه شـدن را دارنـد،    می
قرار دارنـد و هـم    ]-3و3[ها در بازه  يعنی هم ضرايب مدل

 13/1)باشـند  لذا مخـالف صـار مـی    و داراها معن ضرايب آن
p≤) (8  ) های پذيرفته شده و رد شـده  به اين صورت مدل

 ،هـای پذيرفتـه شـده    مـدل  تاکیـک شـدند  از میـان    از هم
کوچک  ، مقدار SCو AICمعیارهای اطلاعاتی کوچک بودن

SSE نزديک بودن معیار  وDW اب  ــنای انتخـ، مب 2به عدد 
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 +Oنمودار سری زماني برای پلاکت نوع   2 شکل

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 +Oهمبستگي جزیي برای پلاکت نوع  همبستگي و خودخود  نمودار   5 شکل

 
( 3،1،3باشـد، کـه در اينجـا مـدل )     ريمـا مـی  آمدل بهترين 

ARIMA       برای تمامی معیارهـای ککـر شـده  بـا دارا بـودن
2336/3- AIC =  ،2426/3- SC =  ،1116/11 SSE =  ،
666/3 DW =   بــرای بررســی صــحت ايــن ارجــح اســت

ی توسط ـدل انتخابـد مـلال پسمانـموضوم، تشخی  استق
در هر سه  ( 3)جدول(38)انجا  پذيرفت Ljung-Boxزمون آ

 مقـدار  از شـده  محاسـبه  Qمقدار آمـاره   19و  32/24وقاه 

 ديگـر،  عبـارت  بـه  يـا  و باشـد می کوچکتر جدول دوی کای

 اسـت،  بالاتر شده گرفته نار در اطمینان سطح احتمال آن از

  (36ندارد) وجود اخلال مدل اجزای بین همبستگی بنابراين
اسـت و   شـده  انتخـاب  صحیح ARIMA( 3،1،3) پس مدل 

Oبینی پلاکت  بهترين مدل برای پیش
 ( 3باشـد)جدول  مـی  +

ها همـین رونـد طـی     به طور مشابه برای انوام ديگر پلاکت
برای  ( 2گرديد)جدولشده و مدل نهايی برای هر نوم ثبت 

بینـی   ترين مدل شـبکه عصـبی بـرای پـیش     انتخاب مناسب
تعـداد   از شـبکه بـا   های متاـاوتی تقاضای پلاکت، معماری

 3ورودی و  متغیـر  31نورون(،  33تا  2های پنهان)بین لايه
 با کمترين و در نهايت مدلی ررسی شدندـروجی بـمتغیر خ
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 +Oبرای پلاکت نوع  ARIMA(1,0,1)برای یشخیص پسماند مدل  Ljung-Boxآزمون   4 جدول
 

 p-value درجه آزادی کای دو Qآماره  وقاه مدل

(3،1،3 )ARIMA 

32 148/34 1/34 6 166/1 

24 841/29 3/21 23 398/1 

19 411/13 8/13 11 141/1 
 

 جهت پیش بیني یقاضای انواع پلاکت خون ARMAهای بهتریع مدل  2 جدول
 

 پارامترهای مدل MSE مدل بهتریع نوع پلاکت

O+ (3،3)ARMA 1399/1 yt = 213/1  + 621/1 yt-1 – 821/1  Ut-1+ 311/1  

O- (4،4)ARMA 1344/1 
yt = 112/1  - 492/1 yt-1 – 114/1  yt-2 + 426/1  yt-3 + 633/1 yt-4 +  469/1 Ut-1 + 

341/1  Ut-2 – 198/1  Ut-3 - 848/1 Ut-4 + 322/1  

A+ (3،1)ARMA 1219/1 
yt = 318/1  - 131/1 yt-1 + 419/1  yt-2 + 619/1  yt-3 – 163/1 yt-4 – 181/1 yt-5  + 

412/1 Ut-1 – 294/1  Ut-2 – 623/1  Ut-3 + 391/1  

A- (3،3)ARMA 1312/1 yt = 144/1  + 849/1 yt-1 – 182/1 Ut-1  + 339/1  

B+ (2،2)ARMA 1282/1 yt = 364/1  - 311/1 yt-1 + 891/1  yt-2  +  241/1 Ut-1 – 133/1  Ut-2 + 314/1  

B- (3،3)ARMA 1132/1 yt = 122/1  + 864/1 yt-1 – 823/1 Ut-1  + 111/1  

AB+ (3،3)ARMA 1336/1 yt = 1182/1  + 613/1 yt-1 – 828/1 Ut-1  + 328/1  

AB- (3،3)ARMA 1118/1 yt = 136/1  - 612/1 yt-1 + 684/1 Ut-1  + 192/1  

 
 

W

b
+

13

7

1

Input Layer
Hidden Layer

Output Layer

 
 

 +Oبرای پلاکت نوع  (4 : 45)معماری مدل شبکه عصبي  1شکل 

 
 MSEبهتریع مدل شبکه عصبي برای انواع پلاکت خون بر حسب معیار   5 جدول

 

 -O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB مشخصات

معماری 

 شبکه
(31:1:3) (31:3:3) (31:8:3) (31:3:3) (31:1:3) (31:6:3) (31:8:3) (31:3:3) 

MSE 1168/1 1189/1 1313/1 1183/1 1391/1 1116/1 1334/1 1111/1 
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  Oهای بیان شده برای پیش بیني پلاکت نوع+ . مقایسه روش3شکل 

 
ه ـ(  معماری مدل شبک ـ1انتخاب گرديد)جدول MSEمقدار 
Oلاکت نوم ـرای پـب (31:1:3)یـعصب

نشـان   4در شـکل   +
 داده شده است 

بینی  دهد که دقت پیشدست آمده نشان میه نتايج ب    
در شبکه عصبی  MSEهای فوق با توجه به معیار مدل

(   3شکل) (و1و  2ول)اباشد جدها میبالاتر از ساير روش
شبکه عصبی برخلاف  ،شودطور که مشاهده می همان

و روند فعلی سازمان، نسبت به تغییرات  ARIMAروش 
بینی را با  موجود در روند تقاضا بسیار حسا  بوده و پیش

های گروه در همه ( 3دهد)شکل ری انجا  میدقت بالات
ABپلاکت، به استثناء نوم

-
و  ANNمدل  دو که در آن هر  

ARIMA ها اقی گروهـبدر  د،ـی داشتنـيکسان اًـت تقريبـدق 
ثابت شد  دقت  ARIMAنسبت به  ANNبرتری روش 

، برای  ARIMAو  ANNدو مدل  MSEمیانگین مربو  به 
O  انوام پلاکت عبارتند از:

+(1148/1 ± 1312/1 ،)O
- 

(1143/1 ± 1333/1،)A
+
   (1141/1 ± 1213/1 )،A

-
  

(1111/1 ± 13183/1 ،)B
+  (1189/1 ± 1223/1 )، B

- 
(1116/1 ± 1143/1)، AB

+ (1113/1 ± 319/1) ، AB
- 

که عدد اول بیانگر میانگین خطا و ( 1114/1 ± 1113/1)
باشد  مدل میدهنده انحراف معیار خطای دو  عدد دو  نشان

شود با توجه به دقت میانگین پايین ککر شده مشخ  می
بینی  با دقت خوبی پیش  ARIMAو  ANNکه  هر دو مدل 

دهند اما باز هم با توجه به ماهیت کاتی و تقاضا را انجا  می
قابلیت يادگیری تطبیقی و تعمیم شبکه عصبی مصنوعی، 

 بینی را  و پیش اين روش تغییرات تقاضا را بهتر لحاگ نموده

 دهد ها انجا  میبیشتر مطاب  با روند واقعی داده

 

 بحث
 های کاربردی شبکه کارگیری مدله ا بـب رـه حاضـمطالع    

بینـی دقیـ  میـزان     عصبی مصنوعی و آريما، سعی در پـیش 
کاهش عد  قطعیت موجـود در آن دارد  در   تقاضا و متعاقباً

ابتدا برای مدلسازی با روش آريما، پـس از بررسـی فـری    
هـای ديکـی فـولر و فیلیـ س     ها توسط آزمـون ايستايی داده
نوم پلاکت خون در سطح ايستا شدند و مرتبه  8پرون، هر 

ها صار بود  در مرحله تعیین نـوم و مرتبـه   گیری آن تااضل
و ترکیب مناسب  PACو  ACز نمودارهای مدل با استااده ا

نـوم  های موجـود بـرای هـر    تعداد وقاه ها، تعداد کل مدل
پلاکت محاسبه گرديد  در مرحله تخمین و آزمون پارامترها 

دار کـه هـم   اهای معن های موجود، تنها مدلاز میان کل مدل
پذيرفتـه   (≥p 13/1و هـم )  ]-3و3[هـا در بـازه   ضرايب آن

  شدند
هـای پذيرفتـه شـده بـا توجـه بــه      از میـان مـدل  سـ س      

  Ljung-Boxو آزمـــون   AIC ،SC ،SSE ،DWمعیارهـــای  
ــت مشــخ      ــوم پلاک ــر ن ــرای ه ــا ب ــدل آريم ــرين م بهت

در ادامه ساختارهای متعدد شبکه عصـبی   ( 2گرديد)جدول
 با تغییر تعداد رای هر نوم پلاکت،ـب هـلاي دـرون چنـپرس ت
 متغیـر ورودی،  31نـورون،  33تا  3های لايه پنهان از نورون

 ينـد آهـا بـرای فر  % داده13متغیر خروجـی و اسـتااده از    3
 هـا بــرای آزمـون شــبکه مــورد  % داده33آمـوزش شــبکه و  

   به عنوان MSEارزيابی قرار گرفت و مدلی با کمترين میزان 
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 های مذکورروش MSEمقایسه میزان   1 جدول
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هـای  روش MSE(  نتايج 1مدل بهینه انتخاب گرديد)جدول
 ادغا  شده است  4مذکور در جدول 

های شـبکه  دست آمده نشانگر دقت بالای مدله نتايج ب    
ريما نسبت به روند فعلی سازمان آعصبی مصنوعی و س س 

ABهای پلاکت، به استثناء نـوم باشد  در همه گروهمی
-
کـه    

ــدل  ــاً  ARIMAو  ANNدر آن دو م ــت تقريب ــانی  دق يکس
نسـبت بـه    ANNهـا برتـری روش   داشتند، در بـاقی گـروه  

ARIMA (  دقـت میـانگین    4روند فعلی ثابت شد)جدول و
نیــز  ARIMAو  ANNبــرای دو مــدل  MSEبــا توجــه بــه 

در نمايــانگر دقــت پــايین و کــارايی خــوب ايــن دو مــدل 
O باشد، که عبارتنـد از: بینی میزان تقاضا می پیش

+ (1148/1 
± 1312/1)  ،O

- (1143/1 ± 1333/1)  ،A
+
  (1141/1 ± 

1213/1) ،A
-
  (1111/1 ± 13183/1)  ،B

+ (1189/1 ± 
1223/1)  ،B

- (1116/1 ± 1143/1 ) ،AB
+ (1113/1 ± 

1319/1 ،)AB
طور کـه ککـر      همان(1114/1 ± 1113/1) -

 سـازمان  ی پلاکت دربینی تقاضا روند فعلی برای پیش، شد
د، باش ـگیری مـی  میانگین روشاستااده از  انتقال خون استان

حسـا  نبـودن آن    که يکی از معايب استااده از اين روش
نسبت به تغییرات تقاضا است  در واقع اين روش تغییـرات  

گیرد که  تقاضا را درگذشته دور و نزديک يکسان در نار می
 آريمـا    روش(21)مشهود است کاملاً 3 له در شکلأاين مس

که مانند روند فعلی سازمان سیر خطی را طـی   با وجود اين
کند اما عملکرد بهتری نسـبت بـه رونـد فعلـی سـازمان      می

های مـذکور، روش  (  در میان روش4جدول و 3دارد)شکل

شبکه عصـبی مصـنوعی حساسـیت بـالاتری را نسـبت بـه       
 دهـد )شـکل  ها نشان میو روند واقعی داده تغییرات تقاضا

 ـ  (  علت اين امر ماهیـت و ويژگـی  3 فـرد  ه هـای منحصـر ب
روش شبکه عصبی مصنوعی به خصوص قابلیت يـادگیری  

باشـد، کـه پـس از آمـوزش، شـبکه      تطبیقی و تعمیم آن می
تواند در مقابل يک ورودی آموزش داده نشده قرار گیرد  می

 ( 1ايد)و يک خروجی مناسب ارازه نم
بینـی   ( در پژوهش خود بـه پـیش  2139فورچ و کاپلیو )    

  بـا  نـد در مرکز خون نیويور  پرداخت تقاضای ماهانه خون
  VARMAو  MA  ،ES ، ARMA هـــایاســـتااده از مـــدل

بینی تقاضای ماهانـه خـون را تعیـین     روش بهینه برای پیش
و سـادگی   ARMAهـای  ، نتايج نشان داد دقت مـدل کردند

ــن روش نســبت ــه اي ــت  ،  VARMA ب ــدل جه ــرين م بهت
ــیش ــی  پـ ــون مـ ــای خـ ــی تقاضـ ــد)بینـ ــو  (9باشـ  و فیلـ

رونـد   ريـزی و ايجـاد   ( جهت بهبود برنامـه 2131همکاران)
بینی تقاضـا بـرای توزيـع اجـزای      موجودی متعادل، به پیش

بینـی   هـا بـرای پـیش    آن خون يک زنجیره تامین پرداختنـد  
 اسـتااده نمودنـد    BJ-SARIMA هـای اجزای خون از مـدل 

دهنده مدل تک متغیره ضـربی   نشان BJ-SARIMA هایمدل
 است    ARIMA و BOX-Jenkinsفصلی از روش 

-BJهــای نويســندگان مقالــه معتقدنــد اســتااده از مــدل    

SARIMA هـای سـنتی میـانگین متحـر  بـا      جای روشه ب
بهبـود  هـا را   ريـزی  يی و دقـت برنامـه  آای، کـار وقاه هاتـه 

( در پژوهش خـود بـا   2132همکاران ) و (  فیلو23دهد)  می

 نوع پلاکت
 MSEمیزان 

ANN ARIMA روند فعلي سازمان 

O+ 1168/1 1399/1 391/1 

O- 1189/1 1344/1 343/1 

A+ 1313/1 1219/1 823/1 

A- 1183/1 1312/1 113/1 

B+ 1391/1 1282/1 996/1 

B- 1116/1 1132/1 111/1 

AB+ 1334/1 1336/1 343/1 

AB- 1111/1 1118/1 262/1 
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بینی تقاضای اجزای خون  به پیش ،محاسباتی ارايه يک ابزار
 ـ جـای اتخـاک   ه در زنجیره تامین پرداختند  در اين مطالعه ب

ای، يک مـدل پـارامتری   روش میانگین متحر  بر پايه هاته
نتـايج ايـن    پیشنهاد شد  BOX-Jenkinsاسا   تر بر پیچیده

مقاله بر بهتر بـودن روش اتخـاک شـده نسـبت بـه میـانگین       
(  در مقايسـه بـا تحقیقـات فیلـو و     22متحر  تاکیـد دارد) 

( کـه  2139( و کاپلیو و همکاران )2132و 2131همکاران )
هـای خطـی آمـاری و    بینی تقاضای خـون را بـا روش   پیش
 انـد، مطالعـه حاضـر بـا    انجا  داده BOX-Jenkinsهای مدل
و بـه ويـژه شـبکه عصـبی      ARIMAهای  گیری از مدلبهره

تر میزان تقاضای پلاکت پرداخته  بینی دقی  مصنوعی به پیش
دهـد کـه هـر دو مـدل از دقـت بـالايی       و نتايج نشـان مـی  

برخوردارند و به ويژه شـبکه عصـبی مصـنوعی حساسـیت     
بالاتری نسبت به تغییرات تقاضا و روند تاريخی موجود در 

بینی تقاضا  جايی که هر چه پیش ارد  بنابراين از آنها دداده
تر باشد، میزان عد  قطعیت موجود در تقاضـا کـاهش    دقی 
 ـ   لذا اين روش ها می ،يابدمی ه تواننـد جـايگزين مناسـبی ب

و میـزان   باشـند های رايج در مرکز انتقال خـون  جای روش
 تقاضا را با دقت بهتری پیش بینی نمايند 

ايی و پارامترهای موجـود در ايـن پـژوهش    های نهمدل    
باشـد  نتـايج ايـن    برای مرکز خون مورد مطالعـه مـی   صرفاً

مطالعه برای ساير مراکز خون قابـل اسـتااده نیسـت و تنهـا      
ها به ديگر مراکز، نتايج خاص هر توان با تعمیم اين مدلمی

تـوان بـا سـاير    مرکز را محاسبه نمود  مطالعه حاضر را مـی 
(، شـبکه  NARXشبکه عصبی، شبکه عصبی پويا) هایروش

چنین ترکیب ايـن شـبکه بـا     هم (، وANFISعصبی فازی )
ابتکاری نیز بررسی کـرد  در مـواردی کـه     های فراالگوريتم

رابطه میان تقاضاهای انوام  پلاکت)نوم پلاکت جـايگزين(  
ــ ــن  ه مطــر  باشــد، ب خصــوص در بیمارســتان هــا کــه اي

هـای  تـوان از مـدل   مـی  ،اسـت  هـا بسـیار بیشـتر    جايگزينی
 استااده نمود   VARMAبینی چند متغیره  پیش

 
 

گيري نتيجه
هـای شـبکه   نتايج اين مطالعه نشانگر دقت بـالای مـدل  

بینی تقاضای پلاکت  عصبی مصنوعی و س س آريما در پیش
هـا و بـه ويـژه مـدل     اين مدل باشد  لذا استااده ازخون می

حساسیت بالاتر آن نسبت به  شبکه عصبی مصنوعی به دلیل
هـای  جـای روش ه بینی تقاضا ب تغییرات تقاضا، جهت پیش

 شود بینی آماری رايج در مراکز انتقال خون توصیه می پیش
 

    تشكر و قدرداني
در پايان از آقای دکتر صـانعی مقـد  و پرسـنل محتـر          

سازمان انتقال خون استان سیستان و بلوچستان که مـا را در  
و قـدردانی     اين مطالعه ياری دادند، صـمیمانه تشـکر  انجا
 نمايیم  می
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Abstract 
Background and Objectives 

One of the major issues in global healthcare systems is the issue of improving supply chain 

performance and uncertainties in demand. The aim of this study is to forecast blood platelet 

demand with artificial neural network and Arima Models in the blood transfusion supply chain 

in Sistan and Baluchistan province. 

 

Materials and Methods 

In this applied study, the data on demand for 8 types of blood platelets were collected from the 

Zahedan Blood Center between 2011 and 2015. Then, using artificial neural network models 

and ARIMA models, daily demand forecasts were made. Then, according to MSE performance 

evaluation criteria, the results of the above-mentioned methods were compared  The data were 

analyzed by MetlabR2016b and Eviews 6 softwares. 

 

Results 

The results of this study indicate the high accuracy of neural network models followed by 

Arima compared to that calculated in the current profile of IBTO. The average accuracy 

according to MSE of the two models for platelet types are: O
+
 (0.0132±0.0048), O

-
 (0.0115 ± 

0.0041), A
+
 (0.0205 ± 0.0043), A

-
 (0.0108 ± 0.0033), B

+
 (0.0221 ± 0.0086), B

-
 (0.0045 ± 

0.0009), AB
+
 (0.0136 ± 0.0031), AB

-
 (0.0034 ± 0.0005) which represent the mean and 

standard deviation of the error, respectively. 

 

Conclusions   

The results of this study indicate the high accuracy of artificial neural network models followd 

by Arima in predicting blood platelet demand. Therefore, using artificial neural network 

models for prediction of demand is recommended instead of common statistical prediction 

methods in blood centers. 
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