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.8-16):1(2؛1394و زيست پزشكيرماتيك سلامت انفو مجله

.ايران، كرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، مركز تحقيقات انفورماتيك پزشكياستاديار،،ي انفورماتيك پزشكيادكتر.1

فن،مربي،كارشناس ارشد مديريت اطلاعات سلامت.2 و ر، وري اطلاعات سلامتاگروه مديريت و اطلاع ، اصـفهان، دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان سـاني پزشـكي، دانشكده مديريت

.ايران

و اطلاع رساني پزشكي،،كارشناس ارشد مديريت اطلاعات سلامت.3 و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت .ايران، اصفهان،دانشگاه علوم پزشكي اصفهانگروه مديريت

و اقتصاد سلامتآموزش مدارك پزشكي، عضو مرك گروه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان،:ولؤنويسنده مس* ز تحقيقات مديريت
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و كنترل فعاليت،ريزيسيستمي است كه به منظور برنامهLIS:مقدمه و بهرههاي بالينيسازماندهي از خدمات استفاده، مديريتي وري
پژو.شودمي بر اساس استاندارداين در بيمارستهش با هدف ارزيابي عملكرد سيستم اطلاعات آزمايشگاه هايانهاي انجمن ملي آمريكا

و خصوصي شهر اصفهان انجام شد .آموزشي
و توصيفياز نوع،اين مطالعه:روش منطبـق بـا،هـا يـك چـك ليسـت محقـق سـاخته آوري دادهابـزار جمـع. تحليلي است-كاربردي
و،باشد، كه روايي آن توسط متخصصـان علـوم آزمايشـگاهيمي LIS2-A ،LIS-8Aردهاي انجمن ملي آمريكا شامل استاندا رايانـه

ت در نرم افزارتحليل داده؛ييد شده استأاساتيد گروه مديريت اطلاعات سلامت بر اساس آزمون20نسخه  SPSS ها Tهاي آمـاريو
بر اساس سه معيار محتواي اطلاعاتي براي بررسي  ANOVAو وورود داده، ذخيرهسيستم اطلاعات آزمايشگاه و پردازش معيار سازي

وخروج داده  از استانداردهاي ذكر شده شدهابراي آزمون برابري واريانس  Levenبا استفاده .انجام
و پردا(نتايج نشان داد كه ميانگين سه معيار بررسي شده:نتايج و خروج دادهورود داده، ذخيره سازي باشدمي53/27با استانداردها) زش

از اين نظر تفاوتي بين بيمارستان و كه نرم.وجود نداشت آموزشيهاي خصوصي درصـد53/29افزاري كوثر با مطابقـت همچنين سيستم
هر سه معيار داشتبيشترين ميزان را نسبت به سيستم در .هاي ديگر

در قالب معيارهاي ارزيابي شده مورد توجه كافي قرار با توجه به نتايج مشخص:گيرينتيجه شد كه عملكرد سيستم اطلاعات آزمايشگاه
مي،نگرفته است از سوي سازمانپيشنهاد برهاشود استانداردهاي ارائه شده و و مطالعه شود اساس نياز سنجي صورتي معتبر بررسي
از ذي و،نفعان سيستمگرفته .و انجام شودپاسخگ طراحي سيستمي راحت

 ارزيابي، استاندارد، سيستم اطلاعات آزمايشگاه، سيستم اطلاعات بيمارستان:هاكليد واژه

مقاله پژوهشي
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و همكاران اطلاعات آزمايشگاه ارزيابي عملكرد سيستم  خواجويي
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 مقدمه
را در حال حاضر بخش مهمي از سيستم ارائه خدمات سلامت

ميآزمايشگاه ميها تشكيل مدهند كه درؤتوانند به طور ثري
و نتايج  تمامي سطوح سيستم مراقبت مورد استفاده واقع شده

هاي باليني ها جهت پشتيباني از تشخيصارائه شده از طريق آن
و نظارت بر روند درمان بيمار توسط تيم مراقبت استفاده گردد 

درصد اطلاعات مورد نياز80تا70اند حقيقات نشان دادهت].1[
].2[شود تيم مراقبت توسط آزمايشگاه فراهم مي

آوري اطلاعات كافي از جمله عملكردهاي اصلي آزمايشگاه جمع
و نمونه آنجهت شناسايي بيماران ميهاي مربوط به . باشدها

و مرتبط اين اطلاعات بايد روشن، قابل دسترس، كامل، به موقع
ها خدمات بهتري را باشند تا متخصصان بتوانند با استفاده از آن

-Laboratory( سيستم اطلاعات آزمايشگاه].2[ارائه نمايند 
Information System(LIS پردازشآوريبراي جمع ،،

ب و شـذخيره اه به كارـده در آزمايشگـازيابي اطلاعات ايجاد
ب. رودمي ،ه عنوان يك پيوند پويا بين تجهيزاتاين سيستم

و تكنسين و تيم ارائه دهنده مراقبت آنالايزرها ها در آزمايشگاه
ازگزارش].3[كاربرد دارد   Institute ofهاي رسيده
Medicine)(IOM  تا60 نشان داده كه بين 2000در سال

مي 80 و درصد از خطاهاي پزشكي به خطاهاي انساني باز گردد
درصد از خطاهاي مربوط به عوارض دارويي به تجهيزات 44

و كليدي سيستميهاي اساسيكي از نقش.شودمربوط مي
اطلاعات آزمايشگاه بهبود كيفيت خدمات سلامت از طريق

].3[ باشدكاهش ميزان خطاهاي ياد شده مي
هاي باليني مسئوليت قابل سيستم اطلاعات موجود در آزمايشگاه

و پرسنل آزمايشگاه داردبيمار توجهي در قبال به.، بيمارستان
و دقيق به پزش كهـعنوان مثال ارائه نتايج سريع ك مربوطه

تمي بأتواند و موقع داشتهه ثير قابل توجهي در ارائه خدمت بهتر
مي. باشد تواند به عنوان يك ناظر بر كيفيت خدمات اين سيستم

].2[ مراقبت عمل كند
دري اين سيستم افزايش بهرههااز جمله قابليت و سرعت وري
مآناليز حجم بالاي نمونه،برگشت نتايج ثرؤهاي دريافتي به طور

و اعتبار بخشي سريع دادهو امن، و درستي داده ،هاصحت
و نابجا،كاهش موارد مربوط به نمونه ارائه هاي از دست رفته

و تضمين صحت صورت ها، قابليت حسابگزارشات آماري
و ايجاد گزارشات  و مميزي داده در هر دوره از زمان رديابي

].2[ باشدآماري از جريان كار آزمايشگاه مي
بيبانك سيستم اطلاعات - داده-1:طور كلي شامله آزمايشگاه

،شامل اطلاعات دموگرافيك بيمار( هاي ورودي مربوط به بيمار

عات اطلا،)اطلاعات هشدار دهنده مربوط به وضعيت بيمار
و مسئول فني آزمايشگاه به،مربوط به پزشك اطلاعات مربوط

و اطلاعات مربوط به درخواست و تغييرات احتمالي آن -2 نمونه
هاي پردازش شده در قالب توانمندي سيستم اطلاعات داده

و  هاي خروجي شامل اطلاعات مربوط به داده-3آزمايشگاه
].4[شدباارائه گزارشات مي

اطلاعات:هايي از جملهت نشان داده كه ثبت دادهتحقيقا
و كدهاي،دموگرافيك اطلاعات مربوط به تشخيص بيماري

باو است ها براي ارزيابي كيفيت مراقبت با اهميت مربوط به آن
هاي حاصل از مراقبت سلامت پيامد،استفاده از اين اطلاعات

ب و و ثبت صحيح عات به موقع اين اطلاه قابل شناسايي است
شود كه در كيفيت آن عنوان ابزاري براي غربالگري استفاده مي

ب ].5[ عمل آيده بايد دقت بيشتري
هاي حاصل از مطالعات انجام شده نشان داده كه ثبت فتهيا

مربوط به بيمار عناصر اطلاعاتي از جمله اطلاعات دوموگرافيك
].6[ به خوبي انجام شده است،و فرد مسئول ثبت داده

مي طورهب اطلاعاتي هايسيستمتوان اظهار داشت كه كلي
ب وارد: طور پايه داراي امكاناتي شامله موجود در آزمايشگاه

و پزشك  ثبت دستور پزشك،كردن اطلاعات مربوط به بيمار
و ارائه گزارشات،هاپردازش نمونه،)درخواست(  وارد كردن نتايج

].3[ هستند
آوري اطلاعات در نظامفن بر اين اساس با توجه به نقش

و نقش مهم سيستم اطلاعات آزمايشگاه در حيطه  سلامت
و درمان ضرورت ارزيابي اين سيستم بر اساس  بهداشت

و،ورود دادهدر قالب معيارهاي موجوداستانداردهاي  پردازش
 انجمن.خروج داده در اين پژوهش مورد توجه قرار گرفت

 American Natinal(ANSI)سازي آمريكا استاندارد
Standard Istitue ،استانداردهاي جامعي را در زمينه سيستم -

ارك ديده است،دت استاندارد8اطلاعاتي آزمايشگاه در قالب هاي
:ازت بودندكه عبار

,LIS-5A ,LIS-6A ,LIS-7A ,LIS-8A ,LIS-9A 
,LIS-3A ,LIS-4A .LIS-2A اين مطالعه عناصردر 

هاي آموزشي در بيمارستانآزمايشگاه اطلاعاتي سيستم اطلاعات
اين8و2بر اساس استاندارد شمارهو خصوصي شهر اصفهان 

و ذخيره سسه در قالب معيارهاي ورود اطلاعات،ؤم سازي
و خروج اطلاعات مقايسه قرار گرفتهو مورد ارزيابي پردازش

.است
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 روش
و از نوعاين مطالعه ك–توصيفيكاربردي ه به تحليلي است

 1391سال خرداد تا اسفند هايصورت مقطعي در طي ماه
از. انجام گرفته است جامعه پژوهش در اين مطالعه عبارت

بيمارستان18هاي اطلاعات آزمايشگاه مربوط به كليه سيستم
و خصوصي شهر اصفهان و13( آموزشي بيمارستان آموزشي

هاي اطلاعات سيستم.باشدمي) بيمارستان خصوصي5
شركت ارائه دهنده6ها توسط آزمايشگاه در اين بيمارستان

، لوهان، راياوران همدان سيستم سايان رايان اكباتان(نرم افزار 
ارائه)و مديريت آمار دانشگاهپويا سامانه ديوا،كوثر،توسعه
هاي فوق از سيستمهايي كه تعداد بيمارستان. اندگرديده

براي هر سيستم متغير بيمارستان6تا1اند بين استفاده كرده
در اين مطالعه به علت محدود بودن جامعه. بوده است

و تمامي جامعه پژوهش مورد پژوهش، نمونه گيري انجام نشده
ارزيابي سيستم اطلاعات آزمايشگاه. ارزيابي قرار گرفته است

با استفاده از يك چك ليست محقق ساخته بر در اين پژوهش 
ارائه شده تحت، (LIS-2A)و (LIS-8A) استاندارداساس 

مآسازي ملي استاندارد انجمننظارت  و سسهؤمريكا
و كلينيكاستانداردسازي آزمايشگاه در اين.ها انجام گرديدها

و ذخيره،استاندارد به معيارهاي ورود دادهدو  و پردازش سازي
عناصر اطلاعاتي بررسي.معيار خروج داده پرداخته شده است

عنصر4ه در اين استاندارد مربوط به معيار ورود داده شامل شد
، مسئول، بيماربت اطلاعات مربوط به پزشكث-1(اطلاعاتي 

ثبت اطلاعات مربوط به كدهاي تشخيصي-2فني آزمايشگاه
و-3 ثبت-4ثبت اطلاعات مربوط به وضعيت ايزوله بيمار

و وضعيت درخواست و)هااطلاعات مربوط به نمونه است
مربوط به معيار ذخيره8عناصر اطلاعاتي در استاندارد شماره 

و پردازش داده در قالب اطلاعات مربوط به توانمندي سازي
و همچنين معيار خروج داده در قالب اطلاعات مربوط  سيستم

در طراحي چك ليست.باشدبه گزارشات آماري سيستم مي
و شرايط مواردي از استاندارد كه بر طبق هدف پژو هش

هاي اطلاعات بهداشتي در كشور ايران كاربرد نداشتند سيستم
و موارد داراي كاربرد كه در استاندارد  مورد استفاده قرار نگرفته

روايي. مورد نظر ذكر نشده بودند به چك ليست اضافه گرديد
استفاده از نظرات اساتيدوچك ليست با روش روايي محتوا 

و شامل يك نفر متخ(گروه  صص مديريت اطلاعات بهداشتي
و يك متخصصان،)نفر متخصص انفورماتيك پزشكي درماني
و اساتيد علوم) افزارنفر مهندس نرم2( علوم رايانه
و متخصص2( آزمايشگاهي نفر دكتري علوم آزمايشگاهي

هاي مطالعه از طريق مراجعه داده.ييد گرديدأت)يژپاتولو
و مستقيم پژوهشگر براي مشاهده سيستم اطلاعات آزمايشگاه

در اين مطالعه ميزان.مصاحبه با كاربران سيستم انجام شد
رعايت استانداردهاي ذكر شده در سيستم اطلاعات 

و مقايسه قرار هاي بيمارستانآزمايشگاه ها، مورد تحليل
وردم 117تعداد اقلام مورد بررسي در چك ليست. گرفت

يك. باشدمي از اين اقلام استاندارد در صورت رعايت هر
در1توسط سيستم مورد ارزيابي به آن نمره  صورت عدمو

مي استاندارد، رعايت در صورت. يافتنمره صفر اختصاص
اخرهـنم استاندارد، نداشتن كاربرد -داده. يافتتصاص نميـاي

و كنترل نهايي با استفاده از نرم هاي مطالعه پس از گردآوري
و تحليل گرديد20نسخه SSPSافزار  براي تحليل. تجزيه
و فراواني هاي اين مطالعه از داده آمار توصيفي مانند فراواني

-ها در گروهبراي آزمون برابري واريانس. نسبي استفاده گرديد
و براي مقايسه) Leven(از آزمون لون هاي مورد مقايسه

وtهاي پارامتريكآزمون ميانگين رعايت استاندارد از
ANOVA داري سطح معنيدر اين مطالعه. استفاده گرديد

شدα=05/0ها آزمون .در نظر گرفته

 نتايج
18هاي حاصل از بررسي سيستم اطلاعات آزمايشگاه در يافته

بيمارستان مورد مطالعه نشان داد كه ميانگين كل ميزان رعايت
هاي تحت هاي مورد بررسي در بيمارستاناستانداردها در آيتم

.درصد بوده است53/27 لعهمطا
 درصد ميانگين رعايت معيارهاي اطلاعات ورودي،1جدول

و اطلاعات خروجي را اطلاعات مربوط به ذخيره و پردازش سازي
م.دهدنشان مي ثبت اطلاعات هاي لفهؤاطلاعات ورودي شامل

ثبت اطلاعات،، مسئول فني آزمايشگاهبيمار،مربوط به پزشك
، ثبت اطلاعات مربوط به وضعيت هاي تشخيصيمربوط به كد

و وضعيت و ثبت اطلاعات مربوط به نمونه ايزوله بيمار
ميدرخواست اي نشان داد كه سيستم يك نمونهtآزمون. باشدها

مطالعه در خصوص هاي مورداطلاعات آزمايشگاه بيمارستان
.درعايت معيارهاي مورد بررسي مطابقت زيادي با استاندارد ندار

و خصوصي با سطح آموزشي هايو از اين نظر بيمارستان
ولي).=63/11t=،001/0P(داري دارند استاندارد تفاوت معني

داري به لحاظ مطابقت با بين دو گروه بيمارستان اختلاف معني
درصد18/33همچنين ميزان ميانگين. سطح استاندارد ديده نشد

و مربوط به اطلاعات  درصد مربوط به اطلاعات44/15ورودي
مذخيره و پردازش شامل هاي مربوط به توانمندي لفهؤسازي
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و ميزان ميانگين رصدد42/14 سيستم اطلاعات آزمايشگاه
مربوط به اطلاعات خروجي مربوط به ارائه گزارشات در سيستم 

داري را بين آزمايشگاه كه باز هم اختلاف معنااطلاعات 
و بيمارستان .نشان نداد موزشيآهاي خصوصي

آن مقايسه درصد ميانگين رعايت معيارهاي اطلاعات ورودي،:1جدول و خروجي و خصوصي هايها در بيمارستانپردازش  آموزشي
و پردازشاطلاعات وروديبيمارستان اطلاعات خروجياطلاعات ذخيره سازي

اميانگين انحراف معيار درصد فراواني ميانگين انحراف معيار درصد فراوانينحراف معيار درصد فراوانيميانگين

%42/1019/2749%44/2019/3039%77/3787/958آموزشي
%1904/933%1004/951%6/2805/1038خصوصي

%42/2923/3682%44/3023/3990%37/6692/1996 جمع

ي بررسي شده به تفكيك به مقايسه ميانگين معيارها2جدول
برسيستم زمون آماريآاساس هاي اطلاعات آزمايشگاه

ANOVA مي،پرداخته است دهد معيار ثبت كه نتايج نشان
و  اطلاعات ورودي در سيستم نرم افزاري كوثر بالاترين درصد

بسيستم نرمدر  خود اختصاصه افزاري لوهان كمترين درصد را
نشان داد كه ميانگينT همچنين آزمون آماري.داده است

هاي اطلاعاتي رعايت اطلاعات ورودي به تفكيك سيستم
و بين سيس تفـهاي اطلاعتمـيكسان  داري وجوديـاوت معنـاتي

به. ندارد و اطلاعات ولي لحاظ رعايت معيار اطلاعات پردازش
 افزاري وجود داردهاي نرمداري بين سيستمخروجي تفاوت معني

باو اين سيستم و خروجي ها به لحاظ رعايت معيارهاي پردازش
.هم يكسان نيستند

هايي كه از سيستم ها نشان داد كه بيمارستانمقايسه ميانگين
هاي ديگر اند بيشتر از بيمارستاننرم افزاري كوثر استفاده كرده

.باشدمطابق با سطح استاندارد در هر سه معيار بررسي شده مي

م:2جدول و خروجي به تفكيك سيستم اطلاعات آزمايشگاه يزان رعايت معيارهاي اطلاعات ورودي،ميانگين  پردازش
تعدادنوع سيستم

 بيمارستان
اطلاعات ورودي

 ميانگين انحراف معيار
و پردازش اطلاعات ذخيره سازي
 ميانگين انحراف معيار

ميانگين كلاطلاعات خروجي
 انحراف معيار ميانگين

633/3454/1217/2038/917/1438/989/22 اكباتان همدان ايان رايانس
54/4204/83173/92/1573/953/29 كوثر
367/265/1234/2079/1333/679/1378/17 لوهان

73/21-2/23-11-131 پويا سامانه ديوا

23-12-23482/223 مديريت آمار دانشگاه
6/24-20-17-137 راياوران توسعه

23/3441/2064/1325/23 18 جمع ميانگين

م4و3جدول 3هاي بررسي شده در قالب لفهؤدرصد فراواني
و اطلاعات ذخيره معيار اطلاعات ورودي، و پردازش سازي

ميخروجي را  آزمون آماره توصيفي نشان داد.دهدنشان
هاي آموزشي نسبت به خصوصي درصد ميانگين يمارستانب

م ببرر هايلفهؤبالاتري را در رعايت خود اختصاصه سي شده
بي.دادند ت اطلاعاتـثبانداردـاست،مارستانـولي در هر دو گروه

و ثبت اطلاعات مربوط به وضعيت  مربوط به كدهاي تشخيصي

هاي طور در سيستم همين.رعايت نشده است اصلاً،ايزوله بيمار
آزمون آماره توصيفي نشان داد كه عنصر اطلاعات مورد بررسي 

مربوط به توانمندي سيستم در سيستم نرم افزاري اطلاعاتي
و در سيستم نرم و كوثر بيشترين نمره افزاري پويا سامانه ديوا

ب مديريت آمار دانشگاه خود اختصاص دادهه كمترين نمره را
طور كلي سيستم كوثر در هر سه عنصر اطلاعاتيهب.است

.بيشترين نمره را كسب كرده است
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مدرصد فرا:3جدول و خروج اطلاعات در بيمارستان هاي بررسي شده در قالب معيارهاي ورود اطلاعات،لفهؤواني و پردازش و خصوصيذخيره سازي  هاي آموزشي

معيار ذخيرهمعيار ورود اطلاعات
و پردازش  سازي

معيار خروج
 اطلاعات

ثبت اطلاعات مربوط نوع بيمارستان
و  به بيمار، پزشك

)درصد(مسئول فني

بت اطلاعات مربوطث
به كدهاي 

)درصد(تشخيصي

ثبت اطلاعات
مربوط به وضعيت 

)درصد(ايزوله بيمار

ثبت اطلاعات مربوط
و وضعيت  به نمونه

)درصد(درخواست

ثبت اطلاعات
مربوط به توانمندي 

)درصد(سيستم

ثبت اطلاعات
مربوط به ارائه 

گزارشات 
)درصد(سيستم

5209/6655146 آموزشي
3700603949 خصوصي

م:4جدول و خروج اطلاعات به تفكيك سيستم اطلاعات آزمايشگاه هاي بررسي شده در قالب معيارهاي ورود اطلاعات،لفهؤدرصد فراواني و پردازش  ذخيره سازي

معيار ذخيره سازيمعيار ورود اطلاعات
و پردازش

معيار خروج
 لاعاتاط

ثبت اطلاعات مربوطنوع سيستم
و به بيمار، پزشك

)درصد(مسئول فني

ثبت اطلاعات
مربوط به كدهاي

)درصد(تشخيصي

ثبت اطلاعات
مربوط به وضعيت

)درصد(ايزوله بيمار

ثبت اطلاعات
و مربوط به نمونه

وضعيت 
)درصد(درخواست

ثبت اطلاعات مربوط
به توانمندي

)درصد(سيستم

ت مربوطثبت اطلاعا
به ارائه گزارشات

)درصد(سيستم

5106/6787272 سيستم كوثر
5007/4554130 سيستم سايان رايان اكباتان در

2900564651 سيستم لوهان
4300762232 سيستم پويا سامانه ديوا
6000853532 سيستم راياوران توسعه

5805/5442236 سيستم مديريت آمار دانشگاه

 گيريو نتيجه بحث
نتايج نشان داد كه معيار مربوط به اطلاعات ورودي شامل ثبت
و مسئول فني آزمايشگاه، و پزشك  اطلاعات مربوط به بيمار

، ثبت اطلاعات به كدهاي تشخيصي ثبت اطلاعات مربوط
و ثبت اطلاعات مربوط به نمونه مربوط به وضعيت ايزوله بيمار

ها در بيمارستان درصد53/27، با ميانگينهاخواستو وضعيت در
و از  و خصوصي از سطح استاندارد فاصله زيادي دارد آموزشي

در.ها از وضعيت مطلوبي برخوردار نيستنداين حيث بيمارستان
كدا هاي تشخيصي كمترين ين ميان ثبت اطلاعات مربوط به

عن.ميانگين را دارا بود وان بررسي حسيني در مطالعه خود با
سيستم اطلاعات پاتولوژي آناتوميكال به اين نتيجه رسيده كه 

بندي ها از سيستم طبقهدرصد از سيستم1/11تنها در 
ICD_10 مي هاي همچنين با توجه به يافته.]7[ شوداستفاده

و،مطالعه بيشترين نمره مربوط به ثبت اطلاعات مربوط به نمونه
ردرخواست خاستا ها بود كه در همين ود به اين اسدي در مطالعه

94نتيجه رسيد كه وضعيت ثبت اطلاعات مربوط به نمونه در 
-شناسي بيمارستانهاي اطلاعات خوندرصد از موارد در سيستم

محتواي مطالعات نشان داده].2[ هاي منتخب رعايت شده است
اطلاعات،اطلاعات دموگرافيك:شامل،هاي اداريباليني داده

آن مربوط و كدهاي مربوط به ميبه تشخيص بيماري شود كه ها
هاي بهداشتي ها براي ارزيابي كيفيت مراقبتثبت اين گروه داده

و استفاده مي هاي حاصل از با استفاده از اين اطلاعات پيامدشود
مي،مراقبت و Gimbelطور كه همان].6[ باشدقابل شناسايي

ها در ارزيابي كيفيت داده"در مطالعه خود تحت عنوان همكاران
كه"هاي اوليهسيستم اطلاعات مراقبت به اين نكته اشاره كرد

و عملكرد سيستم اطلاعات براي تضمين مناسب كيفيت داده ها
.]8[دباشبودن خدمات ارائه شده بسيار مهم مي

Burtis سيستمي كه داراي عناصر مهم خود بيان كرد كتابدر ،
وضعيت،مربوط به پذيرش بيمارلاعاتاط:اطلاعاتي از جمله

و تشخيص بيماري باشد،پذيرش در،مشخصات پزشك معالج
و تفكيك بيماران را براحتيتوان الويتاين سيستم مي  بندي

شماره: از جمله( همچنين اطلاعات مربوط به نمونه.انجام داد
و هويت فرد،وضعيت نمونه حجم نمونه، نمونه، تاريخ ارسال
و اطلاعات مربوط به تستثبت  و وضعيت كننده هاي درخواستي

كه،)هادرخواست همه از جمله عناصر اطلاعاتي مهمي هستند
].9[ گيردها بايد مورد توجه قرار در سيستم

افزارهاي موجود در نتايج حاصل از اين مطالعه به لحاظ نرم
ن يازهاي مراكز درماني نيز نشان داد كه اين نرم افزارها نتوانسته
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كه نرم افزار كوثر با توجه به اين.كاربران را برآورده كند
بيشترين ميانگين را نسبت به نرم افزارهاي ديگر در سه معيار 
مورد بررسي كسب كرده است باز هم نسبت به سطح استاندارد 

و از وضعيت خوبي برخوردار نيستند كه  در نهايت فاصله دارد
بهكتنشان دهنده بي توجهي كامل شر هاي ارائه دهنده خدمات

و مغايرت سيستم هاي موجود با سطح محتواي اطلاعاتي
هاي مطالعه انجام شده در خصوص شركت. باشداستانداردها مي

ارائه دهنده نرم افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني توسط فرزندي 
نشان داد كه اطلاعات مورد نياز كاربران تا سقفو همكارانپور 

تدر5/74 ميأصد در سيستم اطلاعات آزمايشگاه ].10[ شودمين
در يك بررسي انجام شده در خصوص وجود عناصر اطلاعاتي

هاي اطلاعات آزمايشگاه مشخص شد كه در مناسب در سيستم
، اين ها با فرآيندهاي كاري آزمايشگاهصورت تناسب اين سيستم

ميسيستم و پاسخ زمان انجام فرآيند درخواست توانند مدتها
ده13دهي آزمايشات را تا سقف ].11[دندقيقه كاهش

هاي اطلاعات در قالب معيار پردازش اطلاعات توانمندي سيستم
س هاي قابليت ارسال نمونه به ايستگاه:الاتي از جملهؤكه با

و به آزمايشگاه و خواندن هاي ديگر، قابليت كاري ديگر شناسايي
هاي ر، امكان ايجاد برچسبهاي نمونه به طور خودكابرچسب

و ذخيرهمتعدد جهت نمونه و هاي برگشت داده شده سازي
ببازيابي آن ، قابليت تصحيح نتايج ارسال شده طور مستقله ها

و مكان آن و زمان تعريف، قابليتهمراه با شناسايي نوع نقص
و  ساختار يك آزمايش براساس ساختار يك آزمايش مرجع

محاسبه قيمت تمام شده، امكانهاي محاسباتي نوشتن فرمول
، توانمندي آزمايش براساس قيمت استاندارد يا مواد مصرفي

و و در نظر گرفتن وضعيت ايزوله بيمار سيستم در شناسايي بيمار
آنجداسازي آن و الويت دادن به شد...و ها ها نتايج اين. بررسي

كه مطالعه و بيمارستان نشان داد و خصوصي هاي دولتي
افزار نيز از وضعيت مطلوبي نسبت به هاي ارائه دهنده نرمشركت

و با استاندارد فاصله داشتند .سطح استاندارد برخوردار نبوده
ت درأاستفاده از سيستم اطلاعات آزمايشگاه در كاهش زمان خير

هاي بهداشتي در درمان سل يكي از مطالعاتي است كه مراقبت
در اين مطالعه.انجام شده استو همكاران Chenتوسط 

شناسايي باسيل سل از طريق ارسال پيام كوتاه با استفاده از 
و جداسازي بيماران مبتلا در  سيستم اطلاعات آزمايشگاه

كه،كمترين زمان نظكه در نهايت به اين نتيجه رسيد ر در
م و در نظر گرفتنؤگرفتن لفه هشدار در مقابل بيماران پرخطر

ب طور قابله وضعيت ايزوله بيمار در سيستم اطلاعات آزمايشگاه
و جداملاحظه سازي اي باعث كاهش در زمان تشخيص بيماري

به].12[ بيماران مبتلا شده بود همين پژوهشگر در مطالعه خود
ك) باركد(سبچاستفاده از بر  و ابزارهاي مورد ليه نمونهدر ها

و گفته اين روش باعث كم  استفاده در آزمايشگاه اشاره كرده
شود كه در شدن ميزان خطاها در اقدامات صورت گرفته شده مي

.]12[ شودمينهايت منجر به كاهش خطاهاي پزشكي 
نشان 2004در سالو همكاران Chanنتايج حاصل از مطالعه

و استفاده وسيع از تجهيزات داد كه در طي انجام بررسي
هاي اطلاعات آزمايشگاه الكترونيكي باركد خوان در سيستم

و يا نمونه خون گرفته شده هيچ گونه خطايي در مورد بيمار
همچنين ميزان زمان صرف شده جهت گرفتن. صورت نگرفت

و ميزان6نمونه خون مورد نياز به  دقيقه كاهش پيدا كرد
يهامربوطه در خصوص استفاده از دستگاهتوانمندي پرسنل 

اين مطالعه نشان داد. درصد افزايش پيدا كرده بود90جديد تا
هاي باركد الكترونيكي در كاهش خطاهاي كه استفاده از سيستم

ب مه انساني تؤطور ميأثري ].12[ باشدثير گذار
بررسي وضعيت ايزوله بيماران از جمله موارد بسيار مهم است كه

اي مطالعه. هاي مورد بررسي به آن توجه نشده استسيستم در
هاي نيز با عنوان استفاده از سيستمو همكاران Tateتوسط 

 كه نتايج،هشدار دهنده كامپيوتري در آزمايشگاه انجام شد
هاي هشدار دهنده به عنوان حاصل از آن نشان داد سيستم

مبخشي از تلاش راقبت هاي مداوم در خصوص بهبود كيفيت
باين سيستمو شوددرمان محسوب مي -طور بالقوه وضعيته ها

بهاي خطر و صورت هشدار به تيم مراقبته زا را شناسايي
و به اين ترتيب منجر به افزايش قابل توجهي در اطلاع مي دهند

و مراقبتي بيماران مي استفاده.شودبهبود وضعيت شرايط درماني
هاي تهديد ران مبتلا به بيماريها در خصوص بيمااز اين سيستم

از،كننده به30طول مدت زمان رسيدگي به بيمار را 15ساعت
و متوسط مدت اقامت از به14ساعت كاهش داد روز8روز

ب.كاهش پيدا كرد طور كلي نشان داد كه پياده سازيه اين نتايج
دهنده كامپيوتري در آزمايشگاه كه امروزه به ستم هشدارسي

ميبخشي از سيستمعنوان  -هاي اطلاعات آزمايشگاه محسوب
طور چشمگيري در بهبود روند مراقبت از بيمار نقشهب،شود

].14[ اساسي داشته است
Burtis از بيان كرد،در زمينه ثبت اطلاعات مالي يكي

ها بر سيستم اطلاعات آزمايشگاه تهيه ليست هزينه هايقابليت
ع كدنوان تستاساس ثبت و هزينه، درج هاي انجام شده مالي

].9[ باشدآن مي
در پژوهش انجام شده ارائه گزارشات در قالب معيار اطلاعات

و مشخص شد كه سيستم هاي تحت بررسي باز خروجي بررسي
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و زيست پزشكي  اول، شمارهدومدوره، 1394 بهار مجله انفورماتيك سلامت
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و از وضعيت خوبي هم نسبت به سطح استاندارد فاصله دارد
قا.برخوردار نيستند لب امكان ارائه طيف وسيعي از گزارشات در
گزارشات پاتولوژي، گزارشات گزارشات فوري، گزارشات بخش،

همچنين قابليت ارائه هاي در حال انتظار،تست غير نرمال،
داروهايت،جنسي سن بيمار،:گزارش در محدوده طبيعي شامل

و وضعيت مصرف الكل مصرفي، و قابليت سيگار/رژيم غذايي
ع پذيرش،نو تلفن، آدرس،:نمايش عناصر اضافي از جمله

و پزشك معالج ازمواردي از اينوتشخيص س قبيل الاتيؤجمله
شدبود كه در بخش مربوط به ارائه  .اطلاعات خروجي بررسي

Lungo ها در سيستم در مطالعه خود تحت عنوان جريان داده
اي 2003اطلاعات سلامت سال  ن نتيجه رسيد كه مشكلات به

بهم اطلاعات سلامتگزارشات در سيست ايجاد شده در ارائه
انتقال داده، آموزش آناليز داده، مسائلي از جمله مديريت داده،
و هماهنگي سازي پياده،هاي درون سازمانينيروي انساني

ميپايگاه و ارتباط آن با ساير واحدها مربوط  شودهاي كامپيوتري
]15.[

Desikan بخشي در مطالعه خود با عنوان اثرو همكاران
ارزيابي آزمايشگاهبه 2005لاعات آزمايشگاه در سال سيستم اط

و بعد از نصب سيستم  و بيان كرد كه نصبقبل سيستم پرداخت
 اطلاعات آزمايشگاه باعث سرعت در جريان كار آزمايشگاه،

ب و ارائه گزارشات  موقع،ه افزايش توليد اطلاعات مورد لزوم
و كاهش طول مدت اقامت بيمار مي ].16[ شودكاهش خطا

طور كلي بررسي انجام شده در اين پژوهش حاكي از آن بودهب
از سيستميكه سيستم اطلاعات آزمايشگاه به عنوان جزئ

اطلاعات بيمارستان به لحاظ محتواي اطلاعاتي نسبت به سطح 
و در بيشتر موارد استاندارد در وضعيت مطلوبي به سر نمي برد

ثبت اطلاعات،رمنحصر به ثبت اطلاعات دموگرافيك بيما
و درخواست و اطلاعات مربوط به مختصري در رابطه با نمونه ها

ميهزينه تست كه.باشدهاي درخواست شده اين در حالي است
بمي،هااساس استانداردبرطراحي مناسب اين سيستم  ه تواند

و تيم ارائه دهنده مراقبت كمك و باليني به بيمار صورت علمي
و سريعكند كه در نهايت من و كاهش جر به تشخيص بهتر تر

مي.شودخطاهاي پزشكي  رسد نياز سنجي بر بنابراين به نظر
سيـاساس نظر تيم مراقبت كه كارب ستم محسوبـران اصلي

هاي ارائه دهنده قبل از طراحي سيستم توسط شركت،شوندمي
.نرم افزار امري ضروري است

و قدرداني  تشكر
امه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشدناين مقاله حاصل پايان

ارزيابي عملكرد سيستم اطلاعات آزمايشگاه بر اساس"با عنوان
از كليه همكاران. باشدمي"استانداردهاي انجمن ملي آمريكا

هاي تحت مطالعه كه ما را در هاي بيمارستانشاغل در آزمايشگاه
.كمال تشكر را داريم،آوري اطلاعات ياري كردندجمع
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Introduction: LIS is a system developed for the purpose of collecting, processing, storing, and 
retrieving the data created in laboratory context. Accordingly, this research intends to evaluate the 
performance of the LIS based on the standards of the  American National Standards Institute (ANSI) 
in the educational and private hospitals situated in the city of Isfahan. 
Method: This study is applied and descriptive-analytical in nature. The data were collected using a 
self-designed checklist prepared on the basis of standards of the ANSI including LIS-8A and LIS2-
A, the validity and reliability of which were assessed and confirmed by the experts on laboratory 
and computer sciences as well as the department’s professors. The data were analyzed using SPSS 
20 software using some statistical tests including T-test and ANOVA test so as to examine the 
informational content of the LISs based on three criteria, namely, data input, data storage, and 
processing and data output using the foregoing standard. In addition, LEVEN test was used for 
checking the equality of the variances. 
Results: Based on the findings of the study, the mean score for the three criteria (data input, data 
storage and processing, and data output) examined, referring to the standards, was found to be 
27.53. As a result, the private and educational hospitals under study did not show any difference in 
this regard. Furthermore, among the systems in question and in terms of the level of meeting three 
standards, Kowsar system (%44.5) enjoyed the highest rank compared to other software systems. 
Conclusion: Given the results, it was found that the standards under study for the LISs have not 
been given due attention.  Hence, it is recommended that the proposed standards be examined and 
studied by organizations so that a user-friendly and responsive system can be developed based on 
the results of the needs-analysis done from the beneficiary organizations. 
 
Key words: Hospital information system, Laboratory information system, Standards, Assessment 
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