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 Abstract 
        

Introduction: The analysis of the sale and use of drugs plays an important role in meeting the 

country’s drug demands in different therapeutic groups. In the meantime, the most important 

challenge is the conventional and empirical methods of predicting drug demand in the 

pharmaceutical industry. The current study aimed to examine the efficiency of the two proposed 

methods of Artificial Neural Network and Curve Fitting in comparison with the current conventional 

method, i.e., the Compound Annual Growth Rate model. 

Methods: Pharmaceutical sales data (from March 20, 2000 to March 19, 2017)     were aggregated 

and necessary treatments were applied. In the next step, the three aforementioned forecasting 

methods were used, and their efficiencies were compared by using the root mean square error. 

Results: About 200 generic drugs were studied and 17 major therapeutic groups were identified. 

The sale prices for two years (from March 21, 2018 to March 19, 2020) were predicted. The 

calculated annual sales error for the artificial neural network and curve fitting from March 20, 2000 

to March 19, 2017 was reported to be less than 7 percent for 11 years (of 13 years computed with 

Neural Network method) and 15 years (of 17 years computed with Curve Fitting method), 

respectively. 

Conclusion: The Neural Network and Curve Fitting methods outperform the conventional 

Compound Annual Growth Rate model and in the case of low experimental data for drug sales, the 

Curve Fitting model acts more efficiently but with more input data, the Neural Network method acts 

more efficiently than the other two methods.  
Keywords: Drug Demand Forecasting, Curve Fitting, Artificial Neural Network, Compound 

Annual Growth Rate Model, Price of Consumable Drugs 
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 2یسرئی قیصد، 1*یداود سهینف 

 چکیده
 

های درمانی گروهی کشرر ر در دارو نقش مهمی در تأمین تقاضررایکشرر ر  یمصرررف یفروش داروهامقدار  لیتحلمقدمه: 

 حاضرپژوهش بینی صنعت دارو است. هدف ی متداول و تجربی پیشهاروشچالش فرارو،  نیترمهمبین دارد. دراین مختلف

سه با روش متداول شبکه عصبی مصن عی و برازش منحنی در مقای شنهادی  سی کارایی دو روش پی شد مرکب  برر نرخ ر

 .است

( و اعمال اصلاحات لازم ازهر 7711تا  7711سال فروش محص لات دارویی )از سال  71های پس از تجمیع داده روش ها:

شده جهت پیش شاخص متداول سه روش یاد سپس با  شد.  ستفاده  بینی، کارایی خطاهای پیش مربعات نیانگیجذر مبینی ا

 سه روش مقایسه شده است.

سایی محص 0022پس از بررسی حدود  ها:یافته شنا صلی گروه 71 ل ژنریک دارویی و  سه روش درمانی ا ستفاده از  با ا

و درصرررد خطای فروش سرررالیانه  شرررد ینیبشیپ 771۱و  7711 یهاسرررال یبرا درمانیگروه 71 یالی، فروش ریادشرررده

سبه سالمحا شبکه عصبی مصن عی و برازش منحنی در  سال  77به ترتیب برای  7711تا  7711های شده برای دو روش 

سل محاسبه شده با روش برازش منحنی( کمتر از هفت  71سال )از  71و  سال محاسبه شده با روش شبکه عصبی( 77)از 

 درصد، گزارش شد.

شان داد که بهگیری: نتیجه صبی و برازش منحنی در پیشنتایج پژوهش ن شبکه ع ی بینی میزان فروش ریالکارگیری روش 

برای فروش دارو کم  های تجربی گذشررتهدارد و در م اقعی که سرر ابد داده روش مرسرر مدارو هم اره عملکرد بهتری از 

ست، روش برازش منحنی کارایی بهتری دارد اما با داده سبت به ا صبی کارایی بهتری ن شبکه ع شتر، روش  های ورودی بی

         دو روش دیگر خ اهد داشت.

 مصرفی داروی منحنی، شبکه عصبی، نرخ رشد مرکب، ارزشبینی تقاضای دارو، برازش پیشهای کلیدی: واژه
 

  :98/30/28 :یینها رشیپذ 51/30/28: ییاصلاح نها 92/30/28 وصول مقاله 

  

                                                 
 nafisehdavodi@gmail.com؛ نویسنده مسئول، رانیجنوب، تهران، اواحد تهران  یلامآزاد اسکارشناس ارشد، دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه  .1

 raissi@azad.ac.ir. دانشیار، دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه آزاد اسلامی تهران واحد جنوب، تهران، ایران، 2

 

mailto:nafisehdavodi@gmail.com
mailto:raissi@azad.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-1527-1383
https://orcid.org/0000-0002-4939-1335


 

 

 نفیسه داودی و همکار

88 

 

 

88 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
89

؛
22 (9)

 

 

 
 یینهاتبه ییمحصول نها تیفیامروزه مطلوب بودن خدمات و ک

به  در بازار وستهیدر رقابت و حضور پ تیموفق یعامل اساس

 زین یگریبلکه عوامل متعدد و مؤثر د د،یآیشمار نم

 ریبه تصو توانیها مآنین ترکه ازجمله مهم اندشدهمطرح

 یهانیبهبود تخم ،یاتیعمل ریزیبودجهمطلوب اندازه فروش، 

 روهگاندازه  نیبهتر و بهبود تخم یمال یزیربرنامه ،یموجود

 فروش اشاره کرد.

در  شدههای بکار گرفتهروش هایطورکلی یکی از عارضهبه

صنعت دارویی ایران، رویکرد تجربی و استفاده از ابزارهای 

شور ک یمصرف یداروها یالیفروش ر لیتحلشهودی بوده است. 

عوامل  ترینمهماز  یکی یداخل داتیاعم از واردات و تول

ر داست.  هادرمانیگروهپرفروش و  یهادارو ییشناسادرزمینه 

ت کشور به یدر جمع ومیرمرگعامل  نیترحال حاضر مهم

ها و انواع تیمصدوم ،یعروق-یقلب یهایماریمربوط به ب بیترت

 [1است.]ها سرطان

 یابیارز بینی تقاضا در چرخه نهایی هر صنعتی و برایپیش

د وارد در مور یریگمیتصم ای یآت تیظرف اجاتیالزامات و احت

 هایامروزه فن [2می شود.] استفاده دیشدن به بازار جد

 و اندافتهیتوسعهتقاضا  ینیبشیپ منظوربه یمتنوع سازیمدل

. انتخاب مدل مناسب به کرده اند بررسیبازار را  تیحساس

به  یدسترس ،ینیبشیکالا، هدف مطالعه، طول دوره پ تیماه

[ 2.]دارد یبازار بستگ ییایاز پو لگریمعتبر و درک تحل یهاداده

مدل  نیبهتر مشخص کردن ینیبشیبحث مهم در موضوع پاما 

 [3].کندیرا ارائه م جینتا نیترقیکه دق ی استنیبشیپ

های ریس»های بینی تقاضا مبتنی بر دادههای پیشیکی از مدل

 یزمان یسردر روش آماری است. ( Time Series)« زمانی

در  دهیچیپ یهاستمیس فیتوص یقدرتمند برا یابزار عنوانبه

از مطالعات همچون  یاریو از آن در بس شدهگرفتهنظر 

 Pattern) الگو بازشناخت ،(Clustering)بندی خوشه

Recognition) ،طبقه( بندیClassification) ینیبشیو پ 

بینی بارزترین مورداستفاده از سری [ پیش4.]است شدهاستفاده

ی است و در صنعت و اقتصاد نیز از اهمیت زیادی برخوردار زمان

 [5است.]

 های زمانیی با استفاده ازسرینیبشی، بهبود عملکرد پحالبااین

و  اریرود. مطالعات بسیمشکل و مهم به شمار م بتاًکار نس کی

است، همانند مدل  شدهانجامحوزه  نیدر ا یمتفاوت یکردهایرو

 (ARMA)( متحرک نیانگیم همبسته خود

(Autoregressive Moving Averageبردار  هاینی، ماش

 و شبکه Support Vector Machines) (SVMs)( یبانیپشت

 Artificial Neural Network) (ANN)(یمصنوع یعصب

 [4نموده اند.] توجه طورجدیبهموضوع  نیابه که 

بالای  پذیری آموزشتوان در  ANN یقدرت واقعدر این میان 

موجود در  یانواع الگوها صیتشخ یست. قدرت بالاا آن

 پذیریانعطافو  یداریپا ده،یچیتوابع پ بیبازار، تقر یهاداده

 ANNها از مشخصات بارز و قدرتمند داده یهانوفهدر برابر 

 هکطوریبه. باشندیبازار م متیمولد ق ندیدر کشف فرآ

از  ادهتفپرکاربرد اس نهیزم نیدوم یزمان یهایسر ینیبشیپ

ANN [ امروزه دامنه 5،5.]را به خود اختصاص داده است

های مختلف بسیار گسترده در صنایع و حوزه ANNکاربرد 

توان به مواردی همچون هوا و فضا، ها میاست و ازجمله آن

ونقل، بانکداری، سرگرمی، امور امور مالی، صنعت، حمل

 [7ره کرد.]دفاعی، الکترونیک و نفت و گاز اشا

در مطالعه جلال کمالی و همکاران، تحقیقات جامعی درباره 

انجام شده  ANNبینی تقاضای دارو با استفاده از روش پیش

نوع  کیفروش ماهانه  یهااز داده ق،یتحق نیدر ااست. 

 کیاز  1335تا  1335 یهاخاص در خلال سال بیوتیکآنتی

. گرفته شده است بهره مطالعهانجام  یدارو برا عیشرکت توز

شاخص استاندارد  ،هاداده نهدام یپراکندگ لیبه دلهمچنین، 

 Normalized) (NRMSE)(مجذور مربعات خطا  نیانگیم

Root-Mean-Square Error  روش برتر  یابیارز یبرارا

 یکه عصبشب یطراح برای در این تحقیق .شده استبکار گرفته 

ماه قبل در نظر  تا شش کی یاز تقاضا متأثر هرماه یتقاضا

 سهیدر مقا ANNمطالعه نشان داد که این  جی. نتاشده استگرفته

چه کپاری همبسته خودمتحرک  نیانگیم کیکلاس با روش

 مقدمه
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)(ARIMA)(Autoregressive Integrated Moving 

Average زانیو قادر است م بوده یعملکرد بهتر یدارا 

 [3ی نماید.]نیبشیتر پقیدارو را دق یتقاضا

مطالعه قاسمی و همکاران، استفاده از رهیافت شبکه عصبی  در

در  ) Multilayer Perceptron (MLP) (پرسپترون چندلایه

یکی از « هافروشیبینی تقاضای کالای فاسدشدنی در خردهپیش

بینی سری زمانی را تعمیم رفتار گذشته های مناسب پیشروش

، اولین قدم سری به آینده معرفی شده است. برای این منظور

های ترین روششناخت دقیق رفتار گذشته متغیر است. از مهم

الگوسازی رفتار گذشته سری زمانی که در این پژوهش به آن 

شده است مدل غیرخطی شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون اشاره

برای  ANN (MLPچندلایه است. در این تحقیق، از مدل )

بینی تقاضای هفتگی کالاهای انزال پذیر دریکی از پیش

های شهر گرگان استفاده شد. برای درک میزان فروشیخرده

گر، آمده از دو مدل دیدستبینی، نتایج با نتایج بهدقت پیش

ARIMA  روزه بکار رفته در این  14و میانگین متحرک

 [3فروشی، مقایسه شد.]خرده

های شبکه عصبی کاران، درباره مدلدر پژوهش یوهان و هم

طور بینی مصرف ساعتی برق بهبین برای پیشمصنوعی پیش

عنوان فصلی در یک شهرک دانشگاهی در ژاپن شش پارامتر به

متغیرهای ورودی استفاده شد که شامل روزهای هفته، دمای 

لامپ خشک، رطوبت نسبی در هر ساعت، تابش نور جهانی در 

 ANNهای تی برق از گذشته بود. مدلهر ساعت، مصرف ساع

رای سه طور فصلی ببینی مصرف ساعتی برق بهمنظور پیشبه

پیش رو آموخته با  ANNمنطقه با در نظر گرفتن الگوریتم 

 (LM) (مارکوارت-الگوریتم بازگشت به عقب لونبرگ

Marquardt-Levenberg (  ایجاد شد. ضریب همبستگی

(2R و ماتریس )RMSE های ارزیابی درستی مدلمنظور به

بین اندازه  2Rاقتباس یافتند. نتایج نشان داد که  ANNپیشنهادی 

در  6933و  6935بین  ANNهای بینی مدلواقعی و مقادیر پیش

در مرحله آزمودن است.  6933و  6935و بین  مرحله آموزش

در منطقه علوم و تکنولوژی  RMSEتحقیقات نشان داد که 

 [16یان سه منطقه دیگر بیشترین است.]شهرک دانشگاهی در م

سازی یک در پژوهشی با موضوع مدل« وی یانگ و همکاران»

 (DE)(تکامل دیفرانسیل  شده با الگوریتمروش ترکیبی اصلاح

Differential Evolution (  بر مبنای سیستم استنتاج فازی

-Adaptive Network( ANFIS) (مبتنی بر شبکه سازگار

based Fuzzy Inference System (  ،و شبکه عصبی

ن بینی کردند. در ایمدت پیشتقاضای انرژی برق را در کوتاه

که بینی بر مبنای شبپژوهش یک روش جدید ترکیبی پیش

، Back Propagation( BPعصبی بازگشت به عقب )

ANFIS  و میانگین متحرک همبسته یکپارچه فصلی متفاوت

(diff-SARIMA )Difference Seasonal 

Autoregressive Integrated Moving Average 
 ,BPشد. ابتدا، روش ترکیبی از تمامی سه روش )ارائه

ANFIS, diff-SARIMA،تفاده بینی اسبرای پیش ( به ترتیب

های بینی بود. با ضرب ضریبشد. سه نتیجه حاصل این پیش

یجه نتها نتها، در ابینی و سپس جمع آنوزنی بهینه سه نتیجه پیش

و  BPدست آمد. در میان این سه روش،  بینی بهنهایی پیش

ANFIS د های غیرخطی را داشتنقابلیت سروکار داشتن با داده

های خطی و توانایی سروکار داشتن با داده diff-SARIMAو 

بنابراین، روش ترکیبی اشکال و معایب را  فصلی را داشت؛

ی را باهم یکها برطرف کرده و ظرفیت و قابلیت مثبت روش

های خطی، کرد و مدل نهایی قابلیت مواجهه با تمام داده

 هایسازی ضریبمنظور بهینهغیرخطی و فصلی را دارد. به

به روش ترکیبی اضافه شد.  DEسازی وزنی، الگوریتم بهینه

درستی و صحت روش ترکیبی با مقایسه آن با سه روش مذکور 

وش شده از ربینیصورت جداگانه تائید شد. نتایج پیشبه

تک ترکیبی نشان داد که عملکرد روش مرکب نسبت به تک

ها بهتر بوده است و روش ترکیبی توانسته است خطاها را روش

ینی را بصحت و درستی بین مقادیر واقعی و مقادیر پیش کم و

 [11بهبود بخشد.]

جامع فروش در  یزمان هایازسری یاپژوهش مجموعه نیادر 

 بینیپیش یهاو به کمک روش ییشناسا ییصنعت دارو

نرخ و  Curve Fitting (CF)برازش منحنی  ،ANN جملهمن

 Compound Annual)(CAGR)رشد مرکب سالانه 

Growth Rate) «یهادر سال «کشور یمصرف یدارو یتقاضا 



 

 

 نفیسه داودی و همکار

89 

 

 

89 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
89

؛
22 (9)

 

همچنین، برای ارزیابی عملکرد هر دو  .می شودبرآورد  یآت

 مربعات نیانگیجذر ماز خطای  CFو  ANNبینی روش پیش

(RMSE )(Root-Mean-Square Error) می شود.  استفاده

 یکارگیربهتلاش برای  ،در حقیقت نوآوری تحقیق حاضر

تقاضای داروی  بینی کلیجهت پیش های علمی مناسبروش

 .است هابینی آنو مقایسه دقت پیشکشور 

 

 

کاوی مصنوعی و دادههای هوش این مطالعه پژوهشی در حوزه

ی بینی فروش صنعت دارویاست که در راستای بررسی و پیش

قیق تح اطلاعات یگردآور منظورگرفته است. بهکشور انجام

است.  شدهاستفادهاز روش مطالعه اسناد و مدارک  حاضر

 به طمربو یخیرتا یهاداده ،هشوپژ یندر ا فتهر ربکا یهاداده

سال  یهاارشگزاست که از مختلف  یداروها یالیفروش ر

 .ستا آمدهدستبهغذا و دارو  نمازسا سال( 17) 1335 تا 1373

زار افنرممختلف را با استفاده از  یاز داروها کیسپس آمار هر 

به یکدیگر ، (Microsoft Access) اکسس مایکروسافت

 کیرا در  35تا  73سال  یهاداده گاهیو پا (Appendافزوده )

 .شد آوریجمع لیفا

گیری بدین معنی است که ابزار مورد نظر باید روایی ابزار اندازه

[ پایایی ابزار نیز 12خواهد انداز بگیرد را بسنجد.]آنچه می

دقت، اعتمادپذیری، ثبات یا تکرارپذیری نتایج آزمون اشاره به

[ معمولاً پایایی و روایی در آن دسته از تحقیقاتی 13دارد.]

ها برای گردآوری اطلاعات از استفاده می شود  که در آن

پرسش نامه استفاده می شود، اما در تحقیق حاضر از پرسش نامه 

های حال ازآنجاکه تاکنون روشنشده است. باایناستفاده

ANN ،CF  وCAGR بینی، بارها و بارها در حوزه پیش

توان گفت که پایایی و روایی این استفاده شده است، می

 ها تاکنون تائید گردیده است.روش

: در این روش تقاضای سال اول و سالانه مرکب نرخ رشدمدل 

به گیرد. فرمول محاستقاضای سال آخر مبنای محاسبات قرار می

CAGR :به شرح ذیل است 
 

𝐶𝐴𝐺𝑅 = ((
 تقاضای سال آخر

تقاضای سال اول
)

(
1

𝑁−1
)

) − 1 

 

های مورد ارزیابی است )اختلاف تعداد سال Nکه در آن 

بینی [ بر همین اساس پیش2عددی سال جاری و سال پایه(.]

 گردد:تقاضای سال آینده به شکل ذیل محاسبه می

 

( * تقاضای سال قبل= تقاضای سال CAGR+1)نرخ رشد 

 آینده
 

 از: اندعبارتمدل  نیا یهاتیاز محدود یبرخ

 یبرا تیمحدود نیاول CAGRنیانگیم ی، هموارساز 

 هدورمیاندر  راتییتغ کهطوریبهاست  یدوره زمان کی

و رشد در طول دوره ثابت در نظر گرفته  شدهگرفته دهیناد

 شود.

 در استفاده از  گرید تیمحدودCAGR ،بودن  نگرگذشته

 کیرشد در  زانیگر مکه ا یمعن نیمدل است. به ا نیا

خ بر اساس شاخص نر توانیساله ثابت باشد، نم پنج دوره

بعد  یهاسال یرشد سالانه مرکب، ارزش بازار را برا

که در  یرگید یبازار و عوامل راتییتغ رایز ؛کرد ینیبشیپ

 اند.نرخ رشد بازار نقش دارند در نظر گرفته نشده

 پذیر نبودن محاسبه خطا.امکان 

 یبرا یوعمصن یشبکه عصب کشبکه عصبی مصنوعی: یمدل 

 یبندالگوها و دسته ییمشخص، مانند شناسا ایوظیفهانجام

ر شود. دیم میتنظ یریادگیپروسه  کیاطلاعات، در طول 

ت در اتصالا یماتیبا تنظ یریادگی یستیز یهاستمیس

طور [ به5.]اعصاب قرار دارد نیهمراه است که ب یناپسیس

به کمک دانش  ی عصبی مصنوعی نیزهاشبکه درمشابه 

 که همانند نورون شودمی یطراح دادهساختار  ،نویسیبرنامه

شود. سپس با یگفته م زیکند که به آن گره نیعمل م

 هایتمیها و استفاده از الگورگره انیم یاشبکه گیریشکل

 [14].ردیگیشبکه تحت آموزش قرار م ،یآموزش

 (AR)یا اتورگرسیو  بازگشتیهای عصبی شبکه

Autoregressive  و  سازیمدل توانایی خوبی درو پویا

 هاروش
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پیچیده با  (Nonlinear)غیرخطی زمانی  هایبینی سریپیش

بینی ، امکان پیشفرآیند اتورگرسیو[ 15ماهیت غیرخطی دارند.]

پذیر را امکانهای پیشین دادهمقادیر آینده به کمک 

نظور در این پژوهش از شبکه عصبی [  به همین م15سازد.]می

 Nonlinear Autoregressive( NAR)( غیرخطی بازگشتی

دوره قبلی سری  dتابعی از  y(t)که در آن مقدار سری زمانی )

 شد:است، استفاده y(t)زمانی 
y(t)=f(y(t-1), y(t-2),…….,y(t-d)) 

هر الگوی ورودی اطلاعاتی مهم و مختص به  ANNدرروش 

ها در بردارد. خود را در مورد ساختار خود همبسته پیچیده داده

شف تواند به کهای لایه پنهان نیز میانتخاب تعداد مناسب نرون

های سازی نگاشت ها و برقرارو شناسایی خصوصیات داده

غیرخطی پیچیده بین تغییرهای ورودی و خروجی کمک کند 

و از احتمال بروز مشکلاتی همچون بالا رفتن زمان آموزش، 

گیری ازحد یا یادایجاد اختلال در تعمیم شبکه، یادگیری بیش

ها، بکاهد. با توجه به نکات ها و نه روابط بین آنخود داده

and-Trial-) یادشده در این پژوهش از روش سعی و خطا

Errorوجی و تعداد های ورودی و خر( برای تعیین تعداد گره

 شد.ها در لایه پنهان استفادهگره

یری روش برای بههه گ نرم ANNکههار تفههاده از  فزار بهها اسههه ا

MATLABتدا اطلاعات هر یک از گروه با ، اب های درمانی 

شهده )متشهکل از توابع عمومی و اسهتفاده از کد از پیش نوشهته

تص  خ م بع  تی ANNتوا طلاعهها  MATLAB( در بههانههک ا

ل ها، دوره تأخیر و مداز تعیین تعداد لایهبارگذاری شدند. پس 

تابع آموزش تنظیم بیزی  یان سهههه   Bayesian]آموزش )از م

Regularization] ،یان مزدوج  مارکوارت-لونبرگ و گردا

یاس و همچنین [( Scaled Conjugate Gradient]پذیر مق

برای  NARهای بارگذاری شههده یک شههبکه اسههتفاده از داده

 هایسازیگردید که پس از آماده ظر ایجاددرمانی موردنگروه

 اولیه برای تمرین و ساخت مدل نهایی به کار گرفته شد.

درصد  15ها جهت آموزش، درصد از داده 76در این پژوهش 

درصد باقیمانده جهت  15ها جهت آزمایش و از از داده

ی صورت تصادفها بهشد که همگی آناعتبارسنجی استفاده

شدند. همچنین، برای تعیین اعتبار شبکه از نمودار مقادیر انتخاب

و  RMSEپیشگوئی مشاهدات، شاخص کارایی شبکه و 

سازی نیز جهت سنجش کیفیت مدل 2Rاخص رگرسیون ش

 استفاده شد.

در بسیاری از مطالعات ممکن است از  مدل برازش منحنی:

ه ها استفاده شدکهایی حاوی پارامترهایی برای توضیح دادهمدل

اند. در شدههای مشاهداتی تخمین زدهخود آن پارامترها از داده

استفاده  Curve Fitting (CF)چنین مواردی از روش 

 [17شود.]می

ش منظور نمایبرازش منحنی، تلاش برای ساخت یک منحنی به

شده های شناختهروند عمومی و حذف نوسان موضعی داده

های کاربردی، گاهی لازم است گروهی از [ در مسئله13است.]

یر صورت تابعی همانند تابع زبینی منحنی، بهها برای پیشداده

 مشاهده شوند:
𝑦 = 𝑓 (𝑥), (𝑥𝑖, 𝑦𝑖),      𝑖 = 1,2, … , 𝑁 

شده، از پیش آماده MATLABنیز از یک کد  CFدرروش 

استفاده شد. پس  CFمتشکل از توابع عمومی و توابع اختصاصی 

های درمانی و های فروش ریالی سالانه گروهاز بارگذاری داده

های فروش در دو مؤلفه برداری جداگانه نسبت به یافتن سال

 بهترین برازش با کمترین پسماند خطا اقدام شد.

 

 

محصول ژنریک  2266در پژوهش حاضر فروش ریالی حدود 

های قبلی در ات لازم و لحاظ دانستهدارویی پس از انجام مطالع

بندی و تجمیع و سپس مطالعه شد. درمانی مختلف دستهگروه 17

ساز، ( استخوان1شده شامل )های درمانی شناساییفهرست گروه

( 4) هیستامین،( آنتی3) ساز،خونپلاسما و  دهنده( افزایش2)

 آورهای( خواب5ی، )تنفس( 5) ها،آفتابو ضد  یپوست

ضد آسم و ( 3) ،ابتیضد د( 3) ( ضدافسردگی،7) بخش،آرام

و  یقلب( 11) ،عفونت ضد( 16) ،شل کننده عضلات صاف

تب،  ضدضدالتهاب و ( 14)مسکن، ( 13) ی،گوارش( 12) ی،عروق

 ،منقبض کننده، بازکننده مردمک چشم و ضد گلوکوم( 15)

 17فروش ی بود. آمار درمان هایگروه ریسا( 17و ) ینتامیو( 15)

تا  1373های های دارویی سالدرمانی برگرفته از آمارنامهگروه

 مشاهده است.سازمان غذا و دارو در جداول یک و دو قابل 1335

 یافته ها
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-1811های دارویی سازمان غذا و دارو:درمانی برگرفته از آمارنامهگروه 1۱خلاصه آمار فروش  :1 جدول

18۱1 

ف
دی

 ر

ام گروه درمانین  

18۱1 

)میلیون 

 ریال(

181۱ 

)میلیون 

 ریال(

1811 

)میلیون 

 ریال(

181۱ 

)میلیون 

 ریال(

1818 

)میلیون 

 ریال(

181۱ 

)میلیون 

 ریال(

181۱ 

)میلیون 

 ریال(

181۱ 

)میلیون 

 ریال(

181۱ 

)میلیون 

 ریال(

 73,431 33,136 47,646 51,351 43,543 27,535 11,434 5,644 4,754 استخوان ساز 1

2 
افزایش دهنده پلاسما 

 و خون ساز
37,367 53,637 35,131 137,352 152,423 316,235 433,333 535,345 537,343 

 436,321 353,333 236,353 213,126 136,333 136,723 124,373 73,344 55,515 آنتی هیستامین 3

هاپوستی و ضدآفتاب 4  23,313 25,355 31,357 52,334 55,455 166,651 132,153 157,656 132,333 

 254,522 134,533 147,536 145,533 132,134 135,553 116,215 33,726 77,535 تنفسی 5

5 
خواب آورهای 

 آرامبخش
44,335 55,135 53,345 35,453 121,314 143,457 153,331 213,354 273,173 

 352,731 213,376 173,333 155,261 163,273 53,353 33,556 36,153 22,364 ضدافسردگی 7

 363,543 262,257 133,713 31,432 54,134 41,534 25,611 23,356 13,752 ضد دیابت 3

 354,153 274,173 215,334 115,234 116,756 32,554 52,253 41,655 34,517 ضد صرع 3

16 
ضد آسم و شل کننده 

 عضلات صاف
3,323 3,733 4,327 5,534 3,323 13,422 24,677 45,355 53,312 

 5,142,322 4,433,532 3,733,532 3,161,263 2,566,237 2,263,354 1,555,344 1,153,645 333,142 ضد عفونت 11

 2,653,735 1,352,533 1,653,623 337,737 762,242 552,223 355,555 235,363 133,331 قلبی و عروقی 12

 1,633,536 746,334 573,713 453,624 335,631 325,453 245,432 263,325 174,523 گوارشی 13

14 
مسکن ضد التهاب و 

 ضد تب
343,723 473,745 532,715 365,336 364,463 1,137,673 1,225,533 1,411,343 1,725,555 

15 
منقبض کننده، باز 

 کننده مردمک
2,346 4,526 3,451 15,753 23,755 56,263 53,436 77,524 34,332 

 353,322 752,237 531,315 552,624 335,343 361,131 235,466 265,465 153,225 ویتامین 15

17 
سایر گروه های 

 درمانی
734,253 346,152 1,257,375 1,777,627 2,235,734 2,353,335 4,636,655 5,674,321 5,255,243 

 

سازمان غذا و  181۱های دارویی درمانی برگرفته از آمارنامهگروه 1۱خلاصه آمار فروش  :۱جدول 

 1811-181۱دارو:

 نام گروه درمانی ردیف

1811 

میلیون )

 (ریال

1811 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

1811 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

1818 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

,47 223,317 136,677 125,333 استخوان ساز 1 63  257,731 437,533 535,676 555,251 

2 
افزایش دهنده پلاسما و 

سازخون  
1,663,353 1,143,367 1,537,726 1,531,412 2,557,456 3,573,435 3,553,562 3,535,635 

 3,273,153 2,337,563 2,355,551 2,614,633 1,332,344 1,657,272 325,523 725,225 آنتی هیستامین 3

 373,257 747,553 547,333 445,653 376,631 273,173 254,515 227,217 پوستی و ضدآفتاب ها 4

 1,132,355 1,645,453 1,633,373 357,652 545,355 452,373 463,336 345,434 تنفسی 5
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 )ادامه( :۱جدول 

 نام گروه درمانی ردیف

1811 

میلیون )

 (ریال

1811 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

1811 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

1818 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

181۱ 

میلیون )

 (ریال

 1,537,153 1,273,735 1,153,555 351,212 554,511 436,252 373,325 325,336 خواب آورهای آرامبخش 5

 2,553,276 2,135,153 1,774,135 1,415,333 357,433 533,552 432,533 425,355 ضدافسردگی 7

 3,273,375 5,624,246 4,771,523 2,753,173 1,132,633 341,133 555,421 422,335 ضد دیابت 3

 4,663,343 2,333,633 2,736,445 2,173,151 1,213,635 325,213 543,735 437,724 ضد صرع 3

16 
ضد آسم و شل کننده 

 عضلات صاف
37,375 431,656 533,377 543,343 1,124,462 1,521,115 1,233,335 2,353,745 

 25,237,335 21,572,755 26,354,533 15,433,713 16,565,533 3,555,356 7,236,673 7,646,135 ضد عفونت 11

 15,363,665 12,435,435 16,323,641 7,553,312 4,356,575 3,365,115 3,654,557 2,576,763 قلبی و عروقی 12

 3,334,535 3,536,333 5,357,337 5,613,531 3,231,312 2,231,435 1,572,323 1,413,136 گوارشی 13

 14,364,332 11,775,361 3,645,676 5,531,135 3,313,267 3,143,655 2,235,355 2,647,553 مسکن ضد التهاب و ضد تب 14

15 
منقبض کننده، باز کننده 

 مردمک 
114,115 156,355 135,233 251,612 376,134 413,636 457,342 523,334 

 4,151,443 3,472,312 3,311,231 2,352,536 1,135,515 543,153 1,627,745 374,533 ویتامین 15

 51,551,751 44,731,352 33,533,516 25,753,373 14,563,374 13,312,122 3,335,577 3,416,326 سایر گروه های درمانی 17

 

درروش شبکه عصبی  ی مصنوعی:شبکه عصب هایآزمایش

 17های فروش سازی اولیه دادهپیش از هر چیز نسبت به آماده

وش فر یهاداده بزرگی ارقامبا توجه به درمانی اقدام شد. گروه

جهت افزایش دقت محاسبات مرتبط با  (،الیر ونیلیبه م)سالانه 

 درمانی به شکلهای فروش هر گروهعصبی ابتدا داده شبکه

درمانی ذخیره یا ترین داده فروش همان گروهدرصدی از بزرگ

درمانی در های هر گروهبهنجار شدند. برای انجام این کار داده

درمانی ضرب شدند، ترین داده همان گروهوارون بزرگ

س از پ ر گرفتند.صفر تا یک قرا ها در بازهکه تمام دادهطوریبه

آمده برای هر دستهای لازم، نتایج بهاتمام پردازش

 .ابعاد اولیه بازگردانده شد بهدرمانی با طی روند معکوس گروه

 های فروش بهنجار شده هر یک ازپس از فراخوانی داده

، نسبت به اجرای MATLABهای درمانی در گروه

 .اقدام شد NARهای عصبی های مختص شبکهپردازش

( بیانگر نمودار aهمانطور که در شکل شماره یک مشاهده می شود)

 پسماند )خطا( زانیفروش و م یهاداده سازی،ی نتایج مدلزمان یسر

( که سازگاری MATLAB)خروجی  یعروق یقلب درمانیگروه

مدل  ونینمودار رگرس (bدهد. )های اولیه نمایش میخوبی را با داده

( MATLABی )خروجی عروق یقلب درمانیگروهدر  یشبکه عصب

 های آموزشی )رنگ آبی(های آزمایشی )رنگ سبز(، دادهبرای داده

بینی فروش ( پیشc) ها )رنگ قرمز( در کنار یکدیگر وو تمامی داده

 17های فروش رسمی درمانی قلبی عروقی در ادامه دادهریالی گروه

 سال گذشته است.

برای انتخاب دوره تأخیر یا بیشترین تأخیر، خودهمبستگی سری 

های درمانی محاسبه شد و بر اساس نتایج زمانی تمام گروه

یک، دو و سه  رغم امکان انتخاب مقادیرآمده علیدستبه

ایج بخش نبودن نتعنوان اولین پیشنهادها( به دلیل رضایت)به

های درمانی از دوره درنهایت برای تمامی گروهسازی، مدل

درمانی تأخیر چهار استفاده شد. همچنین بسته به شرایط هر گروه

لایه برای هر مدل  13تا  16وخطا بین با استفاده از روش آزمون 

 11تعداد دفعات انجام محاسبات برای  به کار گرفته شد. اساس

روند محاسبات برای بار گزارش شد و  266درمانی بیش از گروه

تکرار نیز ادامه یافت )تعداد  1666ها تا درمانیبرخی از گروه

بالاتر دفعات تکرار محاسبات، معمولاً بیانگر نتایج بهتر خواهد 
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بود(. این در حالی است که رگرسیون مدل تولیدشده )حاصل 

درمانی بالاتر از گروه 15های آزمایش و آموزش( برای از داده

زارش شد. شاخص عملکرد )در این پژوهش از درصد گ 33

شده است( عنوان شاخص عملکرد استفادهبه MSEخطای 

گروه( کمتر از  17گروه از  15اکثریت گروهای درمانی نیز )

بر اساس  دست آمد که کاملاً مناسب است چراکه به 665/6

نزدیک بودن  MATLABافزار شده در اسناد نرمتعریف ارائه

MSE ینی بدهنده برازشی است که برای پیشانبه صفر نش

[13تر است.]مناسب

 

 
 (MATLABافزار ی )رسم شده با نرمعروق یقلب درمانیگروه یشبکه عصبآزمایش  یکل جینتا:  1 شکل

 

درمانی قلبی عروقی در شکل گروه ANNنتایج کلی آزمایش 

ریالی و  بینی فروشمشاهده است. نتایج مرتبط با پیشیک قابل

های درمانی با استفاده از روش خطای مرتبط با تمامی گروه

ANN مشاهده استدر جدول چهار قابل. 

ازآنجاکه نحوه عملکرد برخی از  ی:برازش منحن هایآزمایش

است و  (Interpolation)بی یاتوابع برازش از طریق درون

از  پذیر نیست، صرفاً با استفادهها امکانبینی با آنانجام پیش

استفاده  (Extrapolation)یابی توابعی که از روش برون

، گاوسی [Fourier function]کنند )همچون توابع فوریه می

[Gaussian function] و سینوسی( نسبت به یافتن بهترین تابع 

 کمترین پسماند خطا اقدام شد.برازش با 
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 (MATLABافزار ی )رسم شده با نرمعروق یقلب درمانیگروه آزمایش برازش منحنی یکل جینتا :۱ شکل

 

ی درمانی قبل( نتیجه برازش منحنی گروهaدر شکل شماره دو، )

درمانی ( پسماند خطای گروهb،)  Gaussian5عروقی با تابع 

بینی فروش ریالی گروه قلبی عروقی با ( پیشcقلبی عروقی و )

 روش برازش منحنی است.

تابع برتر برازش شده از  16مشاهده شد که توابع گاوسی با 

درمانی بالاترین میزان توابع برازش شده را به گروه 17مجموع 

توابع  (2R)اند. ضرایب تعیین یا رگرسیون خود اختصاص داده

تابع  17قرار گرفت و از میان  33/6تا  32/6برازش شده در بازه 

گزارش  33/6نی بالاتر از تابع رگرسیو 15برازش شده، برای 

 شد.

درمانی قبلی عروقی در برای گروه CFنتایج کلی آزمایش 

مشاهده است. پس از انتخاب بهترین توابع برازش شکل دو قابل

روش بینی فدرمانی نسبت به یافتن پیششده برای هر گروه

اقدام شد. این نتایج به همراه خطای  1333تا  1337های سال

RMSE  ها شده برای هر یک از آنتابع برازش استفادهمتناظر و

 در جدول چهار آورده شده است.

 بر اساس پیش گفته ها، های نرخ رشد مرکب سالانه:آزمایش

نعت در صشده استفاده ینیبشیروش پ نیترروش متداول نیا

 فوق یهامکمل روش نوعیبه تواندیم و از این نظر استدارو 

 هر محصول فروش رشد زانیابتدا م روش نی. در احساب آیدبه

با  ازآنپسو  شدمحاسبه  CAGRبا استفاده از فرمول  کیژنر

نسبت  یشهود صورتبه و بازار پژوهشگر از استفاده از شناخت

آن ساس و بر ا اقدام گردیدنرخ رشد مرکب سالانه  ینیبشیبه پ

ا توجه به . بمحاسبه شدهر محصول برای  یالیفروش ر ینیبشیپ

بینی است تنها به آوردن پیشبالا  اریحجم محصولات بس نکهیا

 بسنده شد. چهار در جدول درمانیگروه 17فروش نهایی 
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شده بازار دارویی با همچنین خطای فروش سالانه محاسبه

در جدول سه به نمایش  CFو  ANNاستفاده از دو روش 

 ANNشود روش طور که مشاهده میدرآمده است. همان

 53/12با مقادیر خطای به ترتیب  1331و  1333های لجز سا)به

 1333های درصدی( توانسته است فروش سال 13/15درصد و 

درصد( محاسبه  7را با دقت مناسب )خطای کمتر از  1335تا 

 لیبه دلمشاهده است کند. همجنانکه در جدول سه نیز قابل

ل و فروش کتنها  یشبکه عصب درروش تأخیردوره  چهارلحاظ 

 است. شدهمحاسبه 1335تا  1333 یهاسال خطای متناظر با

درصد و  72/12نیز باوجود گزارش مقادیر خطای  CFروش 

در سایر موارد با  1331و  1336های درصد برای سال 23/12

خطای کمتر از هفت درصد، کارایی بالایی در محاسبه فروش 

 سالانه داشته است.

 

ی و برازش منحن (ANN)ی شبکه عصب های درمانی با دو روششده تمام گروهمحاسبهفروش سالانه  یخطا :8 جدول

(CF) 181۱-18۱1 

 سال
 درصد خطای فروش سالانه محاسبه شده

 سال
 درصد خطای فروش سالانه محاسبه شده

 شبکه عصبی برازش منحنی شبکه عصبی برازش منحنی

1373 34/5 35/4 1333 هههههه   33/3  

1336 72/12 57/2 1333 هههههه   52/5  

1331 23/12 56/2 1336 هههههه   35/1  

1332 13/2 36/3 1331 هههههه   13/15  

1333 35/5  53/12  1332 11/1  51/5  

1334 12/1  76/1  1333 32/6  72/4  

1335 45/6  65/1  1334 14/6  12/6  

1335 23/2  42/1  
1335 66/6  65/6  

1337 ۹۴/۳  ۴۹/۶  

 

، شبکه عصبی مصنوعی (CAGR)های درمانی به سه روش نرخ رشد مرکب سالانه بینی فروش تمام گروهپیش :۱ جدول

(ANN)  و برازش منحنی(CF:)1811-181۱ 
ف

دی
نام گروه  ر

یدرمان  

ANN 

(TD=۱) 
CF 

181۱سال  ینیب شیپ  

( الیر ونیلیم ) 

1811سال  ینیب شیپ  

( الیر ونیلیم ) 

 RMSE یخطا

( الیر ونیلیم ) 

TA HL Func. CAGR ANN CF CAGR ANN CF ANN CF 

سازاستخوان 1  br 12 Sin2 2,237,534 1,144,657 1,633,166 3,435,552 1,276,637 1,333,566 55,532 53,755 

۱ 

افزایش 

های دهنده

پلاسما و 

 خون ساز

br 12 Gauss2 3,553,716 5,343,526 4,533,366 13,453,444 5,327,513 5,151,666 253,374 55,353 

8 
آنتی 

 هیستامین
br 12 Gauss5 5,365,534 3,547,576 4,333,366 16,236,655 3,564,355 5,322,266 127,357 33,564 

۱ 
پوستی و 

 ضد آفتاب
br 12 Gauss3 1,753,534 311,356 2,626,466 2,517,313 365,152 3,257,666 13,413 3,547 

 br 12 Gauss5 3,637,424 1,455,634 1,535,766 4,565,433 1,447,134 1,336,366 23,623 15,557 تنفسی ۱
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 )ادامه( :۱ جدول

ف
دی

نام گروه  ر

یدرمان  

ANN 

(TD=۱) 
CF 

181۱سال  ینیب شیپ  

( الیر ونیلیم ) 

1811سال  ینیب شیپ  

( الیر ونیلیم ) 

 RMSE یخطا

( الیر ونیلیم ) 

TA HL Func. CAGR ANN CF CAGR ANN CF ANN CF 

۱ 

خوب 

آورهای 

 آرامبخش

br 16 Gauss5 3,422,322 2,144,313 2,571,566 5,643,373 2,331,533 3,277,166 57,732 5,773 

۱ 
ضد 

 br 16 Gauss3 5,561,242 3,635,565 3,373,166 3,435,552 3,133,263 4,764,666 43,376 15,715 افسردگی

 scg 12 Fourier5 24,235,373 15,353,514 33,143,666 42,553,433 15,245,163 53,554,666 215,341 27,623 ضد دیابت 1

 scg 12 Sin5 16,335,175 3,431,722 4,271,766 13,347,234 3,545,453 5,136,266 141,133 45,731 ضد صرع 1

1۱ 

ضد آسم و 

شل کننده 

عضلات 

 صاف

br 16 Gauss5 5,164,333 2,752,325 15,224,666 16,143,333 4,355,131 31,363,666 37,133 17,713 

 br 16 Gauss5 56,336,573 23,522,664 34,576,666 75,253,233 23,737,232 46,636,666 533,543 122,136 ضد عفونت 11

 br 16 Gauss5 35,553,215 25,327,575 13,223,666 53,351,363 23,525,363 26,375,666 353,575 55,613 قلبی عروقی 1۱

 br 16 Fourier5 21,533,523 15,274,335 14,334,666 33,232,177 15,747,333 26,626,666 163,636 33,565 گوارشی 18

1۱ 

مسکن، ضد 

التهاب و 

 ضد تب

scg 16 Fourier5 33,366,252 15,243,135 34,533,666 54,733,563 13,531,433 55,347,666 564,153 113,366 

1۱ 

منقبض و باز 

کننده 

مردمک 

 چشم و ...

scg 16 Sin5 1,315,341 1,643,574 2,654,466 3,132,655 1,655,357 3,533,366 33,254 5,543 

 scg 13 Fourier5 3,256,675 4,552,533 5,166,266 14,135,753 5,352,436 7,332,266 353,313 51,145 ویتامین 1۱

1۱ 

سایر 

های گروه

 درمانی

scg 13 Gauss4 123,533,735 35,365,536 115,316,666 211,356,573 31,651,553 134,356,666 1,175,724 443,241 

  453,556,366 246,564,473 535,313,754 367,351,366 223,313,374 356,355,246 مجموع بازار 

 

و تعداد  (.Func)، تابع برازش منحنی (HL)های پنهان شبکه عصبی ، لایه(br=trainbr, scg=trainscg)شده برای آموزش شبکه عصبی * تابع استفاده

 (.TD)دوره تأخیر 

 

  

تا  1373های های دارویی سالدر تحقیق حاضر از آمارنامه

بینی فروش ریالی منظور پیشسازمان غذا و دارو به 1335

استفاده شد )در  1333و  1337های محصولات دارویی در سال

آمده برای دستمشاهده است( و از نتایج بهقابلجدول چهار 

صرفاً  1335و مقایسه آن با آمارنامه رسمی سال  1335سال 

عنوان معیاری برای سنجش کلی دقت و نحوه عملکرد به

 بینی استفاده گردید.الذکر در پیشهای فوقروش

از سوی سازمان غذا و دارو، ارزش  منتشرشدهاطلاعات  برمبنای

کننده مصرف متیق یبر مبنا 1335کشور در سال  یویبازار دار

بینی است. با توجه به اینکه پیش المیلیون ری 133،634،322

 بحث 
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 1335برای سال  CFو  ANN ،CAGRفروش ریالی سه روش 

و « 233،335،353»، «135،553،253»به ترتیب برابر با 

توان گفت میلیون ریال برآورد شده است می« 265،535،636»

درصد اختلاف بیشترین تفاوت و دو  1/24با  CAGRکه روش 

درصد و چهار درصد  3/3به ترتیب با  ANNو  CFروش 

ند شده دارا هستاختلاف کمترین تفاوت را با آمار رسمی اعلام

 1337ماهه سال  12)با توجه به عدم انتشار آمارنامه دارویی 

 1333سط سازمان غذا و دارو و گذشت تنها هفت ماه از سال تو

و  ینیبشیمقدار پ یانجام محاسبه خطادر زمان نگارش مقاله، 

توسط پژوهشگران  1333و  1337 یهاسال یبرا یمقدار واقع

 پذیر نبود(.امکان

 ینیبشیمرسوم پ یهاروش طورکلی در سالیان گذشتهبه

ر تجارب ب یو مبتن یسرانگشت یهادارو در کشور روش یتقاضا

است. عدم وجود شناخت کافی از ابزارهای نوین و  بوده

و همچنین عدم اطلاع  هاآن کارگیریبههای صحیح روش

و متولیان این بخش نسبت به میزان دقت و اثرگذاری  متصدیان

و  یهای سنتی، سرانگشتها نسبت به دیگر روشکه این روش

های باعث شده است تا تلاش چندانی برای رفع چالش یبیترک

 ها انجام نشود.موجود بر سر راه استفاده از این روش

توان به عدم می موجود در انجام این تحقیق یهاچالش ازجمله

 یبانک اطلاعات استاندارد برای ایجاد یک کیوجود 

 بندیدسته) ییمختلف دارو یهاگروه اساس بر ساختاریافته

نداشتن اطلاعات  اریدر اخت ،نی( و همچنژنریکلات محصو

 ماهانه فروش اشاره کرد.

از پژوهش  آمدهدستبه قبولقابل جینتا در نظر گرفتنبا در ادامه 

شده با اهدافی مشابه، چهار و دیگر مطالعات انجام حاضر

 هادشنیپرویکرد پژوهشی برای مطالعات آینده در این حوزه 

 :گرددیم

  اینکه برخی محققان اثر تغییرهای کلان با توجه به

اند، به بینی خود لحاظ کردهثانوی را در فرآیند پیش

ی های آتشود که در پژوهشپژوهشگران پیشنهاد می

بینی فروش ریالی بازار دارویی نسبت خود برای پیش

به شناسایی و استفاده از دیگر تغییرهای کلان 

ارویی بازار دبر عرضه و تقاضای  اقتصادی تأثیرگذار

)نرخ تورم، نرخ ارز، تولید ناخالص داخلی و 

 [21نوسانات بازار و غیره( اقدام کنند.]

 شبکه  یتر براحساس یبه مجموعه پارامترها یابیدست

از فروش  یرتقیدق ینیبشیپ یابیمنجر به دست یعصب

 موضوع توانندیپژوهشگران ملذا، خواهد شد.  یالیر

 نهیبه یبه پارامترها یابیدست یهاراه ،پژوهش خود را

ANN آن انواع  یکرده و ط فیتعر یزمان یدر سر

 سهیموجود را آزمون نموده و پس از مقا هایروش

را  ANNی پارامترها از نهیبه ایمجموعه باهم جینتا

 ارائه دهند.

 در این پژوهش و  بکار رفته یهااز روش فادهبا است

وش فر ینیبشیبه پ های مشابه دیگر نسبتروش

 [3]شود. اقدام ت داروییمحصولا فکیکبه ت یددع

 جون پژوهشی یانگ و  با توجه به مطالعاتی هم

های شود از دیگر روشهمکاران پیشنهاد می

-ARIMA ،ANFIS ،diffبینی نظیر پیش

SARIMA( شبکه عصبی بازگشت به عقب ،BP )

د عنوان رویکرها با یکدیگر بهو ترکیب این روش

های مشابه در برای انجام پژوهشجدید دیگری 

 [11صنعت دارو استفاده شود.]

ر آمده از پژوهش حاضدستبا در نظر گرفتن نتایج تجربی به

 CFو  ANNکارگیری روش توان چنین اظهار کرد که بهمی

بینی میزان فروش ریالی دارو همواره عملکرد بهتری در پیش

ه سوابق دارد و در مواقعی ک CAGRنسبت به روش مرسوم 

 CFهای تجربی گذشته برای فروش دارو کم است روش داده

 ANNکارایی بهتری دارد و با افزایش حجم نمونه در اختیار 

تری نسبت به دو روش یادشده دارد. این کارایی مطلوب

مام آمده از بررسی خطای تدستگیری بر اساس نتایج بهنتیجه

بینی دو مدل و دقت پیش RMSEهای درمانی با شاخص گروه

 دهند.انجام پذیرفته است که تفاوت معناداری را نشان می

در تمامی  CFهمچنین، در این پژوهش مشاهده شد که روش 

کمتری نسبت به روش  RMSEهای درمانی مقادیر گروه

ANN .دارد 
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ها با نتیجه حاصل از مطالعه جلال کمالی و همکاران این یافته

)دیگر  AMIRA روش با سهیدر مقا ANN روش نشان دادکه 

بینی تقاضای دارو استفاده کلاسیک که برای پیش روش

 یاتقاض زانیو قادر است م بوده یعملکرد بهتر یداراشود( می

[ همچنین، این 3ی نماید همخوانی دارد.]نیبشیتر پقیدارو را دق

گی و بزرنتایج به لحاظ کیفی با نتیجه حاصل از مطالعه دل

 ANNتوان از روش ند مینشان داددارد که همکاران همخوانی 

 وری منابع آب بهره جست.بینی، مدیریت و بهرهبرای پیش

  ANNتوان چنین گفت که با استفاده از دو روش می بنابراین،

بینی توان نسبت به پیشهای علمی کارا میو دیگر روش CFو 

های آتی و مدیریت و تر تقاضای بازار دارو در سالدقیق

 [26برداری از منابع مالی صنعت دارو بهره جست.]هبهر

عنوان از منظر سیاستی صنعت دارو و نیازهای دارویی کشور و به

ده و های تولیدکننیک نمونه واقعی باید پذیرفت که شرکت

عنوان یک ها بهواردکننده دارو، با توجه به هدف تشکل آن

ا لف بهای مختبنگاه اقتصادی در تلاش هستند تا از روش

های پیش رو مانند دریافت ارز دولتی برای استفاده از فرصت

های فروش و اعطای جوایز به تأمین مواد اولیه، افزایش قیمت

گذاری به اما ضمن ارج سودآوری بیشتری دست یابند؛

های علمی و اخلاقمند در حوزه بازاریابی، تولید و فروش روش

د، باید کننتبعیت میهای محترم دارویی از آن که اکثر شرکت

در نظر داشت که تنها با برآورد صحیح و تمیز نیازهای واقعی از 

نیازهای سودجویانه و غیرمسئولانه، توسط مرجع تأییدکننده 

های علمی از طریق روش –سازمان غذا و دارو  –تقاضاها 

شده توسط متخصصین و پژوهشگران در کنار اعمال ارائه

هندسی فرآیندهای مدیریت تأمین اصلاحات ساختاری در بازم

افزاری نوین جهت افزایش قابلیت دارو و استفاده از ابزارهای نرم

توان تأمین به ( در صنعت دارو میBig dataها )کلان داده

 هنگام محصولات استراتژیک دارویی را تضمین کرد.

در انتها با عنایت به رسالت استراتژیک سازمان غذا و دارو در 

خصوص مدیریت تأمین داروهای باکیفیت و کشور، در 

پیشگیری از کمبودهای دارویی از طریق تولید داخل و واردات 

صلح، تحریم و جنگ  –های زمانی مختلف در شرایط و برهه

ن های زنجیره تأمیها در کلیه حلقهاز یکسو و وجود کلان داده –

از  ایآن سازمان از سوی دیگر )که نمونه دارو در مخازن داده

صورت ای تحت عنوان آمارنامه دارویی بهصورت دورهآن به

 های آماری بهینه برایگردد(، استفاده از روشعمومی منتشر می

جنس  هایی ازکارگیری نتایج پژوهشتخمین میزان فروش و به

عنوان یکی از صورت نسبی و بهتواند بهپژوهش حاضر می

و تقاضای داروی  تری را در عرضهمتغیرها، مدیریت مطلوب

 خصوص در شرایط تحدید و تحریم فراهم نماید.کشور و به

 

 

در این مطالعه به رعایت دستورالعمل های اخلاقی: 

ملاحظات اخلاقی ازجمله شرط امانت و صداقت توجه شده 

 است. 

پژوهش حاضر از سوی هیچ سازمانی حمایت مالی: 

 است. موردحمایت مالی قرار نگرفته

ضاد منافع گونه تبین نویسندگان این پژوهش هیچتضاد منافع: 

 وجود ندارد.

نامه انپایبخشی از حاضر حاصل  پژوهش تشکر و قدردانی:

، رانیا یمصرف یتقاضا سالانه دارو بینیپیشو  لیتحلبا عنوان 

آزاد اسلامی واحد مصوب دانشگاه در مقطع کارشناسی ارشد، 

است. پژوهشگران بر خود لازم  1337در سال  ،تهران جنوب

دانند از زحمات گروه مهندسی صنایع، شورای پژوهشی می

 میثم صفاری نژاد تشکر و قدردانی نمایند. و دانشگاه
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