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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Severe bleeding due to trauma remains one of the leading preventable causes of mortality. 

Ensuring the timely and accurate availability of blood and blood components poses a major 

challenge in healthcare centers. This study aimed to forecast blood and blood products 

demand in trauma patients at Shahid Rajaee Hospital in Shiraz and assess the accuracy of 

these prediction to enhance resource and paitent outcome . 

Materials and Methods 
This cross-sectional analytical study collected data on the request and consumption of 

blood, platelets, and plasma units among trauma patients during 2017-2020. The ARIMA 

(Autoregressive Integrated Moving Average) time-series model was applied to forecast 

blood product demand for 2021–2022. To assess the prediction accuracy, the mean number 

of predicted units was compared with actual requests and usage 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 differences observed. Plasma consumption 

averaged 3,356 units, showing a slight increase. The predicted mean request for blood units 

was 10,790, closely aligned with 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) exceeded the actual request (3,189 units). The predicted 

cryoprecipitate request (279 units) showed no significant difference from the actual mean 

of 348 units. 

Conclusions   
The ARIMA time-series model appears to provide reasonably reliable forecasts of blood 

and blood product demand based on historical patterns. This method can enhance planning 

and optimizing resource management, helping to minimize strategic shortages and waste of 

blood products. 
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 های خونی: گامی به سوی مدیریت بهینه منابع  بینی تفاضای خون و فرآوردهپیش 

 در بیماران ترومایی 

 
 4کسرائیان ، لیلا  3، زهرا غیبی          2، نیما نادری 1زاده حسین عبدالرحیم 

 
 متخصص جراحی ـ دانشیار مرکز تحقیقات ترومای دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ بیمارستان شهید رجایی ـ شیراز ـ ایران -1
 های ویژه دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ شیراز ـ ایران متخصـص بیهوشـی، فلوشیپ بیهوشی کودکان ـ استادیار مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت -2
 کارشناس ارشد آمار و اپیدمیولوژی ـ دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ شیراز ـ ایران -3
ـ شـیراز ـ متخصص پزشکی اجتمـاعی ـ دانشـیار مرکـز تحقیقـات انتقـا   ـون ـ ماسسـآ عـالی آموزشـی و پژوهشـی خـن انتقـا   ـون و اداره کـي انتقـا   ـون شـیراز   -4

 ایران
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   نویسنده مسئو : 

دانشیار مرکز تحقیقات  دکتر لیلا کسرائیان. 

انتقا   ون ـ ماسسآ عالی آموزشی و پژوهشی 

خن انتقا   ون و اداره کي انتقا   ون شیراز  

 ـ شیراز ـ ایران 

 1153صندوق پستی: 
l.kasraian@tmi.ac.ir mail:-E  

 

 کد ا لاق:  
IR.TMI.REC.1399.028

 هچكيد

  رود. تأمین بآ شمار می  میر قابي پیشگیری بآ و  ترین علي مرگ ونریزی شدید ناشی از تروما یکی از مهم  
و فرآورده  و دقیق  ون  از چالش موقع  با هدف    اساسیهای  های  ونی  این مطالعآ  مراکز درمانی است. 

فرآورده پیش  و  میزان  ون  نیاز   های  ونی بینی  رجایی    مورد  شهید  بیمارستان  در  ترومایی  بیماران  در 
 بینی مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس دقت این مد  پیش   .انجام شد  1396-1399های خی سا  شیراز  

های مربوط بآ میانگین در واست و مصرف واحدهای  ون،  ، ابتدا داده مقطعی ـ تحلیلی در این مطالعآ  
خی   ترومایی  بیماران  در  پلاسما  و  ) پلاکت  گذشتآ  سا   جمع 1396-1399چهار  با    آوری (  سپس  شد. 

زمانی  مد  سری  از  واحدهای  ARIMA   (Autoregressive Integrated Moving Average)  استفاده 
 ( آینده  سا   دو  برای  نیاز  مورد  پلاسمای  و  پلاکت  بآ پیش  ( 1400-1401 ون،  گردید.  منظور    بینی 

مد   دقت  واحدهای  بینی پیش   ارزیابی  تعداد  میانگین  فرآورده ،  و  میانگین    بینی پیشهای   ون  با  شده 
 . واقعی در واست و مصرف با استفاده از آزمون تی مستقي مقایسآ شد 

واحد بود و در    169۷و    6266ترتین    بآ در خی چهار سا  گذشتآ  میانگین مصرف سالانآ  ون و پلاکت  
واحد   3356 در خی چهار سا  گذشتآ  میانگین مصرف پلاسما دوره مطالعآ تغییر معناداری نداشت.خو  
  واحد بود کآ   10۷90شده برای  ون    بینی پیش در واست  نشان داد. میانگین  اندکی  افزایشی    روند   بود و

واحد    1۷۸1پلاکت  میانگین در واست    بینی واحد( نداشت. پیش   92۷6) تفاوت معناداری با مقدار واقعی  
 ( در واست  واقعی  مقدار  با  کآ  پیش   ی تفاوت (  1۸91بود  در واست    بینی نداشت.  پلاسما  میانگین  برای 

  در واست   میانگینچنین،  هم شده بود.    گزارشواحد(    31۸9از مقدار واقعی )   واحد بود کآ بیش   4262
 .واحد تفاوت معناداری نداشت  34۸بود کآ با مقدار واقعی    واحد  2۷9  برای کرایو  شده  بینی پیش 

بینی نسبتاً دقیقی از تقاضای  ون و  پیش امکان  ،    ARIMAمد  سری زمانی  استفاده از    رسد نظر می   بآ 
. این روش  کند فراهم می   گذشتآدر واست و مصرف  در بیماران ترومایی را بر اساس الگوهای  های  فرآورده 

،  منابع  ونی کمبود یا اتلاف  با کاهش  طر  ریزی در تأمین  ون کمک کرده و  تواند بآ بهبود برنامآ می 
   را تسهیي کند. مدیریت بهینآ منابع  ونی 

  انتقال خون، بیماران بینی،تروما، پیش  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 1۸/09/1403تاریخ دریافت: 

 30/11/1403تاریخ پذیرش:
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میــر در اهــان   و  ترین عوامل مــر ترومـا یكی از مهم    
 شوداهان را شامل می  در  مر   علل  از  %9است که حدود  

دست دادن خون پس از وقــوت ترومـــا یكــی از از    .(1،  2)
میر قابل پیشگیری در بیمــاران اســت و   و  علل اصلی مر 
از   %40شود که این عامل به تنهایی مســلو   تخمین زده می

نشــان   هاهمیرها در بیماران ترومــایی باشــد. م ال  ــ  و  مر 
دقیقــه او  پــس از آســی ،   15اند که تزریق خــون در  داده
تواند تأثیر چشمگیری بر بهبــود وضــ یت بیمــار داشــ ه می

 .(3-5) باشد

های خونی در موااهه بــا موقع خون و فرآورده  تأمین به    
های بــزر  چنان یكی از چالشنیازهای فوری بیماران، هم

تواند به افزایش های بهداش ی است. کمبود خون میسیس م
که تهیه بــیش از نیــاز   حالی  میر منجر شود، در  و  نرخ مر 

ســازی و های اضــافی بــرای هخیرهآن موا  تحمیل هزینه
های بینیشود. بنابراین، ارائه پیشرفت منابع خونی می  هدر

هــای آن بــه بهبــود دقیق برای برآورد نیاز خــون و فرآورده
موقع خون کمک   ها و تأمین بهمدیریت منابع، کاهش هزینه

های خــون نیــز الــوهیری بــه رفت کیسه  کند و از هدرمی
 .(3) آوردعمل می

بینــی تقاضــای خــون کــه م مــو   های سن ی پیشروش    
هــرف ن   مب نی بر مصرف هذش ه هســ ند، بــه دلیــل نادیــده
هــوایی   و  عواملی نظیر تغییرات محی ی )مانند شــرایآ آ 

م رقبــه نظیــر   ها یا رخدادهای غیرنامساعد(، ت داد اراحی
بینــی درس ی نیازهای خونی را پیش  توانند بهها، نمیاپیدمی
هــای تــاریخی و در این راس ا، اســ داده از داده  .(3،  6)کنند  

های زمــانی های کمی مب نــی بــر تحلیــل ســریتوس ه مد 
بینی دقیــق تقاضــای خــون تواند ابزار مناسبی برای پیشمی

تواننــد ها با شناســایی الگوهــای مصــرف میباشد. این مد 
ریزی مواودی بانــک خــون را بهینــه کننــد و امكــان برنامه

 م آورنــد ـهــای خــونی را فراه ــتأمین بهینه خون و فرآورده
(7). 

هــای هذشــ ه و اســ داده از ، با تحلیل دادهم ال هدر این      
قابــل   ، تلاش شــده اســت اســ رات یسری زمانی  هایمد 

 های خونیوردهآو فر  بینی تقاضای خوناع مادی برای پیش
 ودی ـریزی موافرآیند برنامه،  به ربینی پیشتا با    ارائه شود

چــون وقــوت شــرای ی هم  از  ویاف ــه    در بانک خون بهبــود
بــه الــوهیری بــه عمــل آیــد و  کمبود یا مــازاد مواــودی  

   نـ ـتخمی برایهیری به ر مدیران مراکز ان قا  خون تصمیم

  منجر هردد. آوری خون مورد نیازامع  و خون مورد نیاز
 

تحلیلی از نــوت کمــی -م ال ه توصیدی  یک  م ال ه،  این    
تا فــروردین   1396مدت چهار سا  از فروردین    در  که  بود

تنها مرکــز اراــات   ،راایی شیرازشهید  در بیمارس ان    1399
های خــون و انجــاش شــد. ت ــداد کیســه ،بیمــاران ترومــایی

های خونی درخواس ی، مصرفی و برهشــ ی توســآ فرآورده
های خــون متبــت و ت داد کیســه  و  رااییشهید  بیمارس ان  

مندی مصرف شده محاسبه شد. اطلاعات مربوط بــه ت ــداد 
 ،پلاکــت  خــون،هــای خــونی )های خــون و فرآوردهکیســه
شــده،   درخواســت ت داد واحدهای    شامل    (کرایو   و  پلاسما
راــایی شــهید شده و برهشــ ی توســآ بیمارســ ان   مصرف
متبــت و   Oهای خون  چنین، ت داد کیسهآوری شد. همامع
ــی ــده و  مند ــده مصــرف درخواســت ش ــا   ش ــر س در ه
  .آوری شدامع
و (  HIS)  ها از طریق سیســ م اطلاعــات بیمارســ انداده    

هــا شــامل بانک خون بیمارس ان اس خراج شــدند. ایــن داده
از   هــای خــونیمصرف خون و فرآورده  ی ماهانههاهزارش
بود که به تدكیــک هــروه خــونی و نــوت   1396-1399سا   

 ؛هابررسی صحت دادهسپس برای   .فرآورده ثبت شده بودند
های اطلاعــاتی های پایگاهشده با هزارش  های اس خراجداده

ت بیــق داده شــدند   (5/ 98  ورژن  نگاره  افزار)نرشبانک خون  
 .هــا اطمینــان حاصــل شــودتا از صحت و کامــل بــودن آن

های دارای تناقض یا اطلاعات ناقص حذف یا اصــلا  داده
هــای بینی فراوانی نیاز به خــون و فرآوردهبرای پیش  .شدند

 ، از مــد  ســری زمــانی1401و    1400های  خونی در ســا 
(Autoregressive Integrated Moving Average) ARIMA 

بینــی اس داده شد. ایــن مــد  بــه دلیــل توانــایی آن در پیش
 .هــای هذشــ ه ان خــا  شــداســاد دادهروندهای آینده بر  

انجــاش هرفــت.  R افزار آماریها با اس داده از نرشتحلیل داده
  بر اساد م یارهای آمــاری ماننــد ARIMA پارام رهای مد 

(AIC   :Akaike information criterion( و )BIC  :Bayesian 

information   criterion )ه شدند ـم و بهین ـتنظی.  
ــای انجــاشبینیپیش     ــد  ه ــا  ARIMA شــده توســآ م ب
های خونی در سا  مصرف خون و فرآورده  های واق یداده

ــدند 1401و  1400 ــه ش ــل داده .مقایس ــرای تحلی ــا از ب ه
، مجــذور کــا، رهرســیون  t  ،ANOVA آمــاری هــایآزمون

افــزار بــا نرش  ARIMAو مــد     23SPSSافــزار  خ ی بــا نرش
 .اس داده هردید Rآماری 
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  سا   35/ 4 ±  12/ 3در این م ال ه، میانگین سنی بیماران      
 %70  بود و  زن  %38  و  مرد  %62  توزیع انسی ی بیماران  .بود

میــانگین   .ای بودندتصادفات ااده  از  ناشی  ترومایی  بیماران
درخواســ ی، ی  پلاســما  و  پلاکــت   خــون،  هایت داد کیســه

راــایی از ســا  شــهید بازهشــ ی در بیمارســ ان    و  مصرفی
 .(1)ادو    نشان داده شده است  در ادو  1396-1399

 6266میانگین مصرف خون و پلاکت سا نه به ترتیــ       
کیسه بود کــه در مــدت م ال ــه تدــاوتی نداشــت.   1697و  

کیســه در ســا  بــود کــه بــا   3356میانگین مصرف پلاسما  
 و  خون  هایبینی ت داد کیسهپیشافزایش اندکی همراه بود.  

 ت ــداد بینــیپیش و مصــرفی  و درخواس ی  پلاکت   و پلاسما
 اــدو  درمــاه آینــده  24در  مندــی و متبــت  O خون کیسه

ــت  ــده اس ــان داده ش ــداو   نش ــی (. 2-4)ا ــپس فراوان س
های خونی واق ی بــا درخواست و مصرف خون و فرآورده

 (.5بینی شده مقایسه هردید )ادو  مقادیر پیش

 

 

 1396-1399رجایی از سال شهید کرایو در بیمارستان  و پلاکت، پلاسما: فراوانی درخواست، مصرف خون، 1جدول 

 

 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

1396 12849 6354 1511 1402 2870 2853 69 61 

1397 12220 6025 1452 1301 2843 2691 214 195 

1398 12259 6458 1705 1521 4108 4059 423 312 

1399 8033 5610 2049 2043 3191 3191 318 318 

 

 ماه آینده 24در  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

1 800 85/121 460 95/71 13 844 36/149 485 13/87 

2 806 22/125 425 06/72 14 847 04/151 469 57/88 

3 922 07/128 473 11/73 15 851 69/151 472 22/89 

4 866 29/128 537 13/73 16 857 1/152 499 38/89 

5 928 04/130 567 14/73 17 874 16/152 542 38/89 

6 992 45/133 609 04/75 18 898 31/152 589 38/89 

7 1034 47/140 637 04/75 19 910 01/153 629 42/89 

8 995 2/145 657 04/75 20 908 67/153 653 62/89 

9 969 84/145 650 52/76 21 901 1/154 656 24/90 

10 958 33/146 609 36/79 22 892 35/154 639 49/91 

11 922 44/146 562 41/83 23 873 4/154 604 48/93 

12 871 09/147 517 61/85 24 582 43/154 560 91/95 
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5۸ 

 

 ماه آینده 24بینی 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

1 349 349 94 123 13 356 352 151 149 

2 349 349 149 134 14 356 353 152 150 

3 350 350 138 139 15 357 354 152 150 

4 350 350 147 141 16 357 355 153 151 

5 351 351 142 142 17 358 355 154 152 

6 351 351 147 143 18 359 356 155 153 

7 352 352 145 144 19 359 357 155 154 

8 353 353 148 145 20 360 357 156 154 

9 353 353 147 146 21 360 358 157 155 

10 354 354 149 147 22 361 359 158 156 

11 354 354 149 147 23 362 360 158 157 

12 355 355 150 148 24 362 360 159 157 

 

 ماه آینده  24در  Oبینی تعداد کیسه خون مثبت و منفی پیش: 4جدول 

 

 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

1 224 54/41 28 80/8 13 233 03/66 32 70/13 

2 225 10/44 28 30/9 14 234 67/67 32 03/14 

3 226 52/46 29 78/9 15 235 27/69 32 35/14 

4 226 83/48 29 24/10 16 236 84/70 32 67/14 

5 228 02/51 29 68/10 17 236 37/72 33 98/14 

6 228 13/53 29 10/11 18 237 87/73 33 28/15 

7 229 16/55 30 51/11 19 238 34/75 33 58/15 

8 230 11/57 30 90/11 20 238 79/76 34 87/15 

9 230 00/59 30 28/12 21 239 20/78 34 16/16 

10 231 84/60 31 65/12 22 240 59/79 34 44/16 

11 232 61/62 31 01/13 23 241 96/80 35 72/16 

12 233 34/64 31 36/13 24 241 31/82 35 99/16 
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 1404بهار ، 1شماره  ،22 هدور                                                           

 

 

 

 
بینی فراوانی و پیش   1396-1399رجایی از سال شهید فراوانی درخواست، مصرف خون، پلاکت، پلاسما، کرایو در بیمارستان : 5جدول 

   1401و  1400رجایی 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  
 هذش ه

1396 12849 6354 1402 1511 2853 2870 69 61 
1397 12220 6025 1301 1452 2843 2691 195 214 
1398 12259 6458 1521 1705 4059 4108 312 423 
1399 8033 5610 2049 2043 3191 3191 318 318 

بینی  پیش
 آینده

1400 11069 6708 1704 1698 4221 4174 274 322 
1401 10511 6803 1859 1837 4307  284 323 

مصرف و  
درخواست  
 واق ی

1400 8055 5632 2087 2081 3191 3191 318 318 

1401 10497 6540 1695 1695 3187 3187 378 378 

 

 بینی شدهپیشدرخواس ی    خون  هایمیانگین ت داد کیسه    
واق ــی   بــا میــانگین  داری  اکیسه بود که تداوت م ن ــ10790

 یتدــاوت  کیســه(  9276)  درخواســت شــده  خــونهای  هکیس
ــداد کیســه. نداشــت  ــانگین ت   پلاکــت درخواســ ی  هایمی

بــا میــانگین درخواســت کیسه بود که    1781  بینی شدهپیش
 ــ تدــاوت ( کیســه 1891) واق ــیپلاکــت های هت ــداد کیس
ــانگین. نداشــت  م نــاداری پلاســمای  هایت ــداد کیســه می

ــ ی ــدهپیش درخواس ــی ش ــه از  4262 بین ــود ک ــانگین ب می
کیســه(   3189)  واق ی  پلاسمایهای  هدرخواست ت داد کیس

درخواســ ی   کرایــو   هایمیــانگین ت ــداد کیســهبیش ر بــود.  
بــا میــانگین درخواســت کیسه بــود کــه  279  بینی شدهپیش

 م ناداری  تداوت   (کیسه 348) واق ی  کرایو های هت داد کیس
 .نداشت 

 

 كی از ی  های خونیوردهآفر و تأمین خون دیریت زنجیرهم  
. در ایــن شــودمحســو  میهای اصلی نظاش سلامت چالش
اســاد فراوانــی   ری زمــانی بــرس ــ بینیپیش مد   از م ال ه

های خونی در چهــار وردهآخون و فردرخواست و مصرف  
بینــی خــون پیشهذش ه در بیماران ترومایی به منظــور  سا 

 ن ایج ایــن م ال ــه.  شدسا  آینده اس داده    دو مورد نیاز  در
بینــی تواند برای پیشهای زمانی مینشان داد که مد  سری

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

بینــی خــون مــورد درهذش ه، برای پیشهای خونی  فرآورده
تزریق خــون در نجــات اــان   نیاز در آینده ضروری است.

خــونریزی یكــی از علــل بیماران نقش به سزایی دارد چون 
ریزی برنامــه لــذا .مهم مر  و میر در بیماران ترومایی است 

 ــبــرای  از  .مین خــون ایــن بیمــاران اهمیــت زیــادی داردأت
ــه خــون و فرآن ــای خــونیوردهآاــایی ک  ــ ه ــا توس آ تنه

 ریزی برایبنابراین برنامه  ،شودیاهداکنندهان خون فراهم م
 ــ  نیاز بایس ی انجــاش هیــرد.آوری خون بر اساد  امع مین أت

داوطلــ  خــون بســ گی  کننــدهانخون کافی به ت داد اهدا
 ــ از دارد  ــ ر ـطــرف دیگ  ــآر ـف ا  ســخ گیرانه  ـیندهای ان خ

بــرای افــزایش  غربالگری  هایزمایشآ  انجاش  اهداکنندهان و
 روبــرو هاییمین خون کافی را با چالشأت  نیز  سلامت خون
خــون قابلیت محدود نگهــداری  از طرف دیگر،  کرده است.

در پیش آههــی   و اهمیت تزریق خون  های خونیوردهآو فر
تقویت   بیماران را  نمین خون در ایأریزی برای تلزوش برنامه
بینی دقیق تقاضای خون به مدیران پیش .(8-11)  کرده است 

کند تــا از کمبــود یــا مــازاد خــون های خون کمک میبانک
 های ناشــی از هــدرالوهیری کنند. این امر نه تنهــا هزینــه

دهد، بلكه ایمنی بیماران و کیدیــت رفت خون را کاهش می
 .بخشدخدمات درمانی را نیز بهبود می

ااــرای  بایســ ی بــر  مراکــز ان قــا  خــون  این اساد،  بر    
 در  نیــاز  مــورد  خــون بــرآورد  به منظــور  کارآمد هایروش

بینی خون مــورد نیــاز بــه کز کنند. پیشتمر بیماران ترومایی
ــه ــور برنام ــون و منظ ــودن خ ــ رد ب ــرای در دس ریزی ب
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60 

 

ــرای بهبــود پیشهــای خــونی در بیمــاران وردهآفر آههــی ب
ــاران ــدربیم ــاهش ه ــ ن  ، ک ــل هذش ــه دلی ــون ب ــ ن خ رف
های مرتبآ اهمیت هزینه  کن ر  سایر  و  انقضای کیسه تاریخ
 .(6) دارد

هــای وردهآخــون و فر م ابقــت درخواســت و دریافــت     
بــرای  امــا  یكی از اهداف مراکز ان قا  خون اســت،  ،خونی

بایســ ی انجــاش   ثرؤ های مریزیبرنامه  ،دس یابی به این هدف
های خــونی و بینی دقیق تقاضای خون و فرآوردهیشهیرد. پ

های مدیریت مواودی کارآمــد بــرای ایــن ایجاد اس رات ی
 درمــان بیمــاران ترومــاییاز اهمیــت بــا یی در    ،هافرآورده

برخوردار است. این امر نه تنها مدیریت عرضــه و تقاضــای 
ــرای تأمین ــون را ب ــون و بانکخ ــدهان خ ــون کنن ــای خ ه

تواند تأثیرات دهد، بلكه میها تحت تأثیر قرار میبیمارس ان
مین أچون عدش ت  .متب ی بر ن ایج درمانی بیماران داش ه باشد
خ رنــاکی در   اقــ   خون کافی برای بیماران منجــر بــه عو 

ضــای خــون تقا  بنابراین م ابقت عرضــه و شود.بیماران می
 از یــک  مراکز ان قا  خــون قــرار هیــرد.تواه    مورد  س ییبا

از  هــردد ومین خون کافی موا  عوارض میأطرف عدش ت
به اتلاف  منجر آوری بیش از حد خون نیزامع  دیگر  طرف

لیــت بــه دلیــل قاب هــای خــونیوردهآفر  خــون و قابل تواه
 ل   ـپ انسی  ه ـک  دو  ـشمی  ا ـهوردهآفر  خون و محدود نگهداری

 (.6، 12، 13) دارد ات بیش ری در این زمینه ـاش تحقیق ـانج
بینــی خــون پیش هــایی بــرایاز این رو اس داده از روش    
 رســدمی  به نظر  .بیماران ترومایی اهمیت دارد  نیاز در  مورد

بــه  ریزیبرنامــه  ثری بــرایؤ های م ــروش  و  ابزارها بایس ی
 ــ هیری برایتصمیم  و  نیاز  موردبینی خون  پیش  منظور  مینأت

این  ثر بودن و مناس  بودنؤ م  و  هردد  ارایه  خون مورد نیاز
 (.1-14)  شودبررسی  ها نیزروش

بینــی های مخ لدی برای پیشهذش ه از روش  هایهم ال     
انــد. یكــی از ایــن های خونی اس داده کردهوردهآخون و فر

ــا، اســ داده ازروش  ANNهای عصــبی مصــنوعی شــبكه ه
(Artificial Neural Networks)  به عنوان یكــی از ابزارهــای

هــای ها بــا تحلیــل دادهاین مــد   است.  کاوی  پیشرف ه داده
بینــی هذشــ ه و شناســایی الگوهــای پیقیــده، قابلیــت پیش

 های خونی مخ لــر را دارنــدهروه  تقاضای خون بر اساد
های عصــبی در یــک م ال ــه، اســ داده از شــبكه (.15-17(

افــزایش   %85بینی تقاضای خون را تــا  مصنوعی، دقت پیش
 .(17(  داده است 

   ریاضی هایمد  از ها وهش ـپ  ی ـبرخ  ن، ـیر ا ـلاوه ب ـع    

 بــرای  خ ــی  رهرســیون  و  زمانی  هایسری  تحلیل  چونهم
 با تكیه بــر  هامد   این.  اندبرده  بهره  خون  تقاضای  بینیپیش
 و   انــدکرده  تحلیــل  را  خون  مصرف  روند  تاریخی،  یهاداده
 ان خــابی هــایاراحی بــرای خــونی نیاز تخمین در  وی ه  به

 زمــانی  ســری  هایمــد   کلی،  طور  به.  انداس داده شده  قلبی
 هایمــد   و  مشــخص  رونــد  دارای  هــایداده  تحلیــل  برای

 ســاده خ ــی هــایداده بینــیپیش بــرای خ ــی رهرســیون
 هس ند.  ترمناس  

های های خون، ت ــداد کیســهکیسه  این م ال ه ت داددر      
مــد  سا  آینــده بــا  مندی مورد نیاز در دو  متبت و  O  خون
 هذشــ ه  هایســا   بــا  یهای زمــانی تدــاوت م نــادارسری

 .نداشت 
ی مورد های پلاکت و پلاسماکیسه  ت داد  در این م ال ه،    
ینده افزایش یاف ه بود کــه علــت ایــن امــر آ  سا   در دو  نیاز

تزریــق خــون دســ ورال مل  کید بیش ر بر اس داده از  أشاید ت
پلاکــت بــه ازای تزریــق   ،ماسیو و تزریق یک واحد پلاسما

در مقابــل،   در این م ال ه،  .(18) واحد کیسه خون باشد  ره
که علت   ت ـ ـنداش  ری ـچشمگی  تغییر  پلاکت   به  نیاز  فراوانی

های این امر، ناشی از عمر مدید کوتــاه پلاکــت، محــدودیت 
ــ رده  ــرای هسـ ــدش ااـ ــا عـ ــأمین آن، یـ ــود در تـ مواـ

 این.  باشد  پلاکت   برای  ماسیو   خون  تزریقهای  دس ورال مل
 اهداکننــدهان  اــذ   برای  یزریبرنامه  ضرورت  بر  موضوت
 تغییـــرات بـــا همـــاهنگی اهمیـــت  چنـــینهم و پلاکـــت 

ها این یاف ه  چنین،هم  کند.د میتأکی  درمانیهای  دس ورال مل
ــان می ــهنش ــه برنام ــد ک  ــ ریزیدهن ــرای ت ــون و أب مین خ

 و  هاپروتكل  تغییرات در  های خونی باید م ناس  باوردهآفر
 انجاش هیرد.درمانی های  دس ورال مل

هــای خــونی  وردهآتقاضای خون و فر  بینیهر چند پیش    
مین خون محسو  أمدیریت زنجیره تابزار ارزشمندی برای  

شرایآ بحرانی مانند بلایای طبی ی و اپیــدمی   در  شود امامی
هــا کــاهش یابــد. بینیممكن است دقت این پیش  هابیماری
در   هــم بــر ت ــداد اهداکننــدهانتواننــد  میاین شرایآ  زیرا  

هــای خــونی وردهآو فر نیاز به خونمیزان    هم بر  و  دس رد
رو،  زش ایــن  از  .بگذارندبلایا، تأثیر    از  به دلیل تلدات ناشی

های مرتبآ بــا مــدیریت ریزیاست چنین عواملی در برنامه
 .مد نظر قرار هیرندزنجیره تأمین خون  

توانــد بــه مراکــز ان قــا  خــون در ن ایج این م ال ــه می    
هــا و هــای قرمــز، پلاکت بــه هلبو   تــیبینی نیازهای آپیش

ویــ ه در   پلاسما کمک کند. برآورد دقیق نیاز به خــون، بــه
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بیماران ترومایی که به خون تازه نیاز دارند، اهمیت زیــادی 
رفت خون و هذش ن تاریخ انقضای   تواند از هدردارد و می

های ایــن علاوه بر این، یاف ه  های خون الوهیری کند.کیسه
کنــد تــا ها و مراکز درمانی را تشویق میپ وهش بیمارس ان

هــای اطلاعات مربوط به بیماران، میزان مصرف خون و داده
چنین، همكاری و تر ثبت کنند. همصورت دقیق  مرتبآ را به

تواند مواــ  بهبــود تباد  اطلاعات میان مراکز مخ لر می
که این امر در ارتقای کیدیــت   بینی نیازهای خونی شودپیش

ها نقش خدمات درمانی، تأمین نیاز بیماران و حدظ اان آن
 داشت.سزایی خواهد ه ب

املــه   هایی نیز داش ه اســت، ازاین پ وهش محدودیت     
صرفا  از یک مرکز درمــانی )بیمارســ ان   آن  هایکه داده  این

شده است که ت میم ن ــایج   آوریشهید راایی شیراز( امع
ــدود می ــز را مح ــایر مراک ــه س ــد. همب ــت کن ــین، ماهی چن

دقیق اطلاعات تزریــق خــون،   نگر م ال ه، عدش ثبت هذش ه
ــای داده ــ یت داروه ــگاهی، و وض ــالینی و آزمایش ــای ب ه

های پ وهش محســو  مصرفی بیماران از دیگر محدودیت 
میــزان دقیــق   شود. علاوه بر این، اطلاعات کافی دربــارهمی

شده در دوره بســ ری یــا های خونی تزریقخون و فرآورده
از ســوی دیگــر، .  حین اراحــی در دســ رد نبــوده اســت 

ای و در هیری کرونا به دلیــل کــاهش تصــادفات اــادههمه
طــور   ن یجه کاهش ت داد بیماران ترومایی، ممكن است بــه

موقت الگوهای مصــرف خــون را دســ خوش تغییــر کــرده 
بیش ری با هدف بررســی   ایههشود م ال پیشنهاد می  .باشد

ها، بــر تأثیر شرایآ بحرانی، مانند بلایای طبی ــی و اپیــدمی
چنــین، تحلیــل تــأثیر زنجیره تأمین خــون انجــاش هیــرد. هم

های درمانی بر میزان مصرف خــون و تغییرات دس ورال مل
 ترهــای پیشــرف هاز روشانجاش هیرد و  های خونی فرآورده
بــه خــون و   نیــاز  بینــیهــوش مصــنوعی، بــرای پیشمانند  

 های خونی اس داده هردد.وردهآفر

تأمین خون کافی برای بیماران ترومــایی بــه دلیــل نیــاز     
های مربــوط بــه هــا بــه خــون تــازه و محــدودیت فوری آن

اهمیــت بــا یی برخــوردار اســت. ایــن   از  نگهداری خون،
ابزارهای مــؤثری های سری زمانی  م ال ه نشان داد که مد 

توانند بــه مراکــز می  و  نیازهای خونی هس ند  بینیبرای پیش
 مین خون مورد نیــاز،أت  ان قا  خون در مدیریت بهینه منابع،

در بیمــاران   کاهش اتلاف خون،  و  پیشگیری از کمبود خون

راهنمــایی   توانندچنین، این ن ایج می. همکمک کندترومایی  
مین خون و اــذ  اهداکننــدهان أت  هایبرنامه  برای تدوین

های مدیریت خون در شــرایآ بحرانــی س ورال ملد  خون و
 سازی هخایر خونی باشند.و اس انداردهای بهینه

ارتبــاط مناســبی بــین   شود کهبر این اساد، پیشنهاد می    
مراکــز   ان قا  خون و مراکــز درمــانی واــود داشــ ه باشــد.

ــانی، ــزان درم ــاران و می ــه بیم ــوط ب ــق مرب ــات دقی  اطلاع
و  کننــدصورت منظم ثبت    مصرف خون را به  درخواست و

هــای روش  هــا از  مراکز ان قا  خــون بــر اســاد ایــن داده
 ون و اذ  ـ ـآوری خع ـام  ریزیرنامه ـرای ب ـی ب ـبینپیش

 سالم و   های خونیتأمین خون و فرآورده اهداکنندهان برای
 .اس داده کنند  کافی
 

 حمایت مالی

م ال ه با حمایت مــالی مؤسســه عــالی آموزشــی و این      
     پ وهشی ط  ان قا  خون انجاش شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

های بینــی ت ــداد کیســهپیشاین مقاله از طر  پ وهشی      
های خونی در بیماران ترومایی در پنج سا  خون و فرآورده

اســ خراج   IR.TMI.REC.1399.028  و با کــد اخــلا آینده  
 است.شده 

 
 عدم تعارض منافع

 ه  ـ ـهوننویسندهان اظهار کردند در ان شار این مقاله، هیچ    
 منافع تجاری نداش ند.

 
     نقش نویسندگان

آوری اطلاعــات، تنظــیم امــع  زاده:حسین عبدالرحیمدک ر  
 بندی نهاییطر  و امع

آوری اطلاعــات، تنظــیم طــر  و امــعدک ر نیمــا نــادری:  
 نهاییبندی  امع

 طراحی طر  و مشاور آماری   زهرا غیبی:
پیشــنهاد موضــوت طــر ، انجــاش کلیــه   لیلا کســرائیان:دک ر  

 مراحل طر  و نگارش مقاله نهایی
 

آوری وســیله از زحمــات خــانم عباســی در امــعبدین    
 ها و آقای دک ر عرفان صادقی م خصص آمار در تجزیه داده

 هردد.ها تشكر و قدردانی میو تحلیل داده
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