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هاي آموزشي  هاي بيمارستان شناسي در آزمايشگاه وضعيت سيستم ثبت اطلاعات خون

  * درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  2 زهرا مستانه ،1 حميد مقدسي ،1 فرخنده اسدي

  

  چكيده

كه هدف آن كمك به ارتقاي  كند بخش خون شناسي، اطلاعات با ارزشي را در زمينه تشخيص و درمان بيماران فراهم مي :مقدمه

شود كه اطلاعات توليد شده به طور دقيق و به موقع  در اين زمينه، سيستم اطلاعات اين بخش موجب مي. باشد سلامتي و بهبود بيماران مي

هاي  بر اين اساس، اين پژوهش با هدف بررسي وضعيت سيستم ثبت اطلاعات خون شناسي بيمارستان. در دسترس كاربران قرار گيرد

  .آموزشي درماني شهيد بهشتي انجام گرفت

هاي آموزشي درماني وابسته  هاي بيمارستان بخش خون شناسي از آزمايشگاه 13در اين مطالعه توصيفي سيستم اطلاعات  :روش بررسي

روش مشاهده و پرسش ها به  داده. حجم نمونه مطابق با حجم جامعه بود. به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد بررسي قرار گرفت

روايي ابزار بر اساس روش اعتبار محتوا و پايايي آن نيز از طريق آزمون . و به وسيله ابزارهاي چك ليست و پرسشنامه جمع آوري گرديد

  .مجدد تعيين گرديد و با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها به سه  در تقسيم بندي داده. درصد از نوع نيمه مكانيزه و بقيه از نوع مكانيزه است 92/76هاي اطلاعات خون شناسي  سيستم :ها يافته

درصد، عناصر  4/79طور ميانگين، عناصر اطلاعاتي مربوط به بيمار در  ها نشانگر آن است كه به ها، يافته ها و تست دسته بيمار، نمونه

درصد آنها  5/87در . ها وجود دارد ها در اين سيستم اصر اطلاعاتي مربوط به تستدرصد و تمام عن 85/93ها در  اطلاعاتي مربوط به نمونه

هاي اطلاعات خون شناسي داراي افراد  درصد سيستم 80. شود ها از اتوآنالايزرها استفاده مي هاي حاصل از تست براي پردازش داده

  .مسؤول در زمينه جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات هستند

توانند جوابگوي نياز كاربران  هاي مكانيزه مديريت اطلاعات خون شناسي بهتر مي با توجه به وضعيت موجود، سيستم :گيري نتيجه

  .گيرد باشند و در اين صورت جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات به نحو بهتري صورت مي

  .ينيهاي اطلاعات آزمايشگاه بال ها؛ خون شناسي؛ نظام آزمايشگاه :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    5/11/87 :اصلاح نهايي    10/9/86 :مقاله دريافت

هاي آموزشي  هاي بيمارستان وضعيت سيستم ثبت اطلاعات خون شناسي در آزمايشگاه. اسدي فرخنده، مقدسي حميد، مستانه زهرا :ارجاع

  .21- 11 ):1( 6؛ 1388اطلاعات سلامت  تيريمد. درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  

  مقدمه

درصد اطلاعات مورد نياز پزشكان را  80تا  70ها  آزمايشگاه

هاي مراقبت بهداشتي را  درصد هزينه 5تا  3كنند و  فراهم مي

 هر محصول اوليه). 1، 2(دهند  به خود اختصاص مي

 اشدب مي ها از انجام تست اطلاعات حاصل آزمايشگاه باليني،

  .پايان نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي باشداين مقاله * 
يت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد استاديار، مدير .1

  بهشتي

 ، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانمربي. 2
  )ولؤي مس نويسنده(

E-mail: zmastaneh@hums.ac.ir                     
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كافي جهت  اطلاعات ها بايد آزمايشگاه علاوه بر اين، ).3(

 ).1( ها را نيز جمع آوري كنند شناسايي بيماران و نمونه

حداقل  ها و بيماران، نمونه ها، اطلاعات مربوط به تست

دهند و تمام  مي هاي آزمايشگاهي را تشكيل مجموعه داده

عنصر  50هاي آزمايشگاه باليني با تركيب حدود  جنبه

 ).4( ها قابل توصيف هستند اطلاعاتي در زيرمجموعه اين داده

كامل و  در دسترس، همه اين اطلاعات بايد به روش روشن،

سيستم اطلاعاتي اين فرصت را  موقع به هم مرتبط شوند؛ه ب

اين  ها به وجود آورده است تا از براي متخصصان آزمايشگاه

   .)1، 5( تأثير بگذارند مارمراقبت باليني بي بتوانند بر طريق بهتر

 LIS (Laboratory سيستم اطلاعات آزمايشگاه

Information System)  سيستمي براي مديريت

 آزمايشگاهي هاي تهاي آزمايشگاه و پردازش نتايج تس فعاليت

بازيابي اطلاعات جمع آوري، پردازش، ذخيره و  است كه براي

 هاي باليني، عاليتسازماندهي و كنترل ف، ريزي برنامه به منظور

 و خدمات آزمايشگاه ايجاد شده است وري از مديريتي و بهره

هاي تخصصي،  توانند فعاليت اساس آن مي ها بر آزمايشگاه

  ).4، 6-10(مالي خود را انجام دهند  مديريتي و

اجزاي سيستم اطلاعات خون شناسي شامل تجهيزات 

كاري و افراد ها، فرايندهاي  افزاري، داده  سخت افزاري و نرم

باشد كه وظيفه جمع آوري، پردازش و توزيع  متخصص مي

پايگاه داده ). 11(اطلاعات خون شناسي را به عهده دارند 

سيستم اطلاعات آزمايشگاه يك منبع قوي براي استفاده در 

ها به  تحقيقات باليني است به ويژه اگر اين پايگاه داده

  .اشنداطلاعات باليني و دموگرافيك نيز متصل ب

آوري اطلاعات در بيمارستان بايد  هاي مختلف فن سيستم

هاي خود را به  با يكديگر ارتباط داشته، اطلاعات پايگاه داده

در اين زمينه، اتصال سيستم اطلاعات . اشتراك بگذارند

آزمايشگاه به سيستم اطلاعات داروخانه در مواردي مانند 

سي با تجويز هاي ميكروب شنا جلوگيري از عدم تناسب داده

هاي  همچنين انبار داده. باشد ها مؤثر مي بيوتيك آنتي

آزمايشگاهي استاندارد و يكپارچه منجر به استخراج سريع 

هاي  وري از تست ها و مديريت مناسب در زمينه بهره داده

  ).    12(شود  آزمايشگاه باليني مي

سيستم اطلاعات آزمايشگاه ممكن است به صورت دستي 

تواند به صورت  اي مي ي باشد كه سيستم رايانها يا رايانه

مستقل، همبسته با سيستم اطلاعات آزمايشگاه تشريحي، 

قسمتي از سيستم اطلاعات آزمايشگاه چندتخصصي و يا يك 

  ).3، 8(جزء از سيستم اطلاعات بيمارستان باشد 

، ضروري است LISهاي  به منظور درك كامل فعاليت

هاي مختلف آزمايشگاه  شهاي اختصاصي بخ كه فعاليت

هاي خاص  ها، فعاليت هر كدام از اين حوزه شناسايي شوند چرا كه

هاي منحصر  هاي پردازش داده باشند و نيازمندي خود را دارا مي

، بخش خون ها حوزهيكي از مهمترين ). 7( به خود را دارند

تست آزمايشگاهي، حجم  25000از حدود  شناسي است كه

مايشات درخواست شده توسط اين بخش انجام بسيار زيادي از آز

 هاي خوني و انعقاد خون شناسي مطالعه سلول). 13(گيرد  مي

و يك موضوع باليني بر پايه درك اصول علمي و ) 14( باشد مي

عملكرد اصلي اين بخش، ). 15، 16( تحقيقات آزمايشگاهي است

 باشد تا در تشخيص و فراهم كردن اطلاعات دقيق و به موقع مي

پيشرفت تكنولوژي و . پايش روند درماني به پزشك كمك كند

افزايش قوانين مراقبت بهداشتي بر پيچيدگي اين بخش افزوده و 

تر كرده  هاي آن را مشكل سازماندهي اين بخش و مديريت داده

ها، مديريت اطلاعات توليد  است كه نياز براي پردازش اين داده

هاي  ق و به موقع به بخششده و ارائه آنها به روش منظم، دقي

مختلف بيمارستان، لزوم استفاده از يك سيستم اطلاعاتي كارآمد 

تاكنون  ).17(را در اين بخش مطرح و ايجاب كرده است 

پژوهشي با اين عنوان در ايران و جهان انجام نگرفته است ولي 

 Berteمطالعات مشابهي در اين زمينه صورت گرفته؛ از جمله 

مديريت كيفيت به عنوان يك روش «عنوان  اي تحت در مقاله

هاي پزشكي به  بيان كرده است كه آزمايشگاه» سيستماتيك

منظور تأمين اطلاعات مورد نياز كاربران مجاز در زمينه نيازهاي 

ها، فرايندهاي كاري از  در آزمايشگاه. اند مراقبتي بيمار ايجاد شده

اند به صورت تو زمان درخواست آزمايش تا گزارش دهي نتايج مي

اين فرايندهاي . مكانيزه كامل، نيمه مكانيزه يا غيرمكانيزه باشد
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اي كه آزمايشات به  كاري نياز به مديريت و كنترل دارند به گونه

هاي هر بيمار خاص انجام  طور صحيح و به موقع بر روي نمونه

همچنين، مطالعه ديگري ). 18(گرفته، نتايج درستي را ارائه دهد 

بررسي ميزان «و همكاران تحت عنوان  Srengerتوسط 

توسعه سيستم هاي اطلاعات آزمايشگاه با به كارگيري 

هاي تشخيصي مؤسسات  استانداردهاي كيفيت در آزمايشگاه

» كرواسي« Zagrebهاي بيمارستاني دانشگاه  باليني مجتمع

انجام گرفته است كه هدف اين مطالعه، مشخص كردن اجزاي 

هاي  ور جايگزيني با تكنولوژيبه منظ LISساختاري 

Biomedical  19(و اطلاعاتي جديد بود.(   

 شناسي وضعيت سيستم اطلاعات خون در اين پژوهش،

درماني وابسته به  وهاي آموزشي  نهاي بيمارستا آزمايشگاه

با هدف تعيين دستي يا  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

ها، انواع  دادهها، چگونگي پردازش  مكانيزه بودن، نوع داده

ها، ابزارها و تجهيزات، افراد مسؤول در  ا و خروجيه گزارش

زمينه جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات و كاربران 

مورد سيستم بر اساس استانداردهاي موجود در اين زمينه 

  . گرفتبررسي قرار 

  

  روش بررسي

اين مطالعه توصيفي است كه جامعه پژوهش شامل 

هاي  بخش خون شناسي از آزمايشگاه 13سيستم اطلاعات 

هاي آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه علوم  بيمارستان

حجم . پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بود

در اين پژوهش، گردآوري . نمونه منطبق بر حجم جامعه بود

ها به روش مشاهده و پرسش و به وسيله ابزارهاي چك  داده

هاي جمع آوري  ود و تجزيه و تحليل دادهليست و پرسشنامه ب

اعتبار ابزار . شده نيز با استفاده از آمار توصيفي صورت گرفت

پژوهش از طريق تعيين اعتبار محتوا سنجيده شد كه بر 

اساس مطالعات انجام شده و دريافت نظرات استادان و ديگر 

براي . نظران مرتبط با موضوع پژوهش صورت گرفت صاحب

نيز از روش آزمون ) پرسشنامه(ي ابزار پژوهش تعيين پاياي

  . مجدد استفاده گرديد

  ها يافته

هاي اطلاعات  درصد سيستم 92/76نتايج حاصل نشان دادند كه 

درصد آنها  08/23خون شناسي از نوع نيمه مكانيزه و مستقل و 

به صورت مكانيزه و به سيستم اطلاعات بيمارستان متصل 

عاتي به صورت دستي و مكانيزه باشد و هيچ سيستم اطلا مي

  . كامل وجود ندارد

هاي مربوط به سيستم اطلاعات خون  در تقسيم بندي داده

ها،  ها و تست هاي مربوط به بيمار، نمونه شناسي به سه دسته داده

طور ميانگين، عناصر اطلاعاتي  نتايج نشانگر آن است كه به

مربوط به درصد، عناصر اطلاعاتي  36/91مربوط به بيمار در 

درصد و تمام عناصر اطلاعاتي مربوط به  85/93ها در  نمونه

درصد اين  5/87در . ها وجود دارد ها در اين سيستم تست

هاي روتين توسط  هاي مربوط به تست ها، پردازش داده سيستم

  .  گيرد اتوآنالايزر صورت مي

و اطلاعات خروجي  ها نتايج مربوط به انواع گزارش

عات خون شناسي تحت مطالعه نشان مي دهد هاي اطلا سيستم

ي ها ، گزارش)درصد 100(ها  با وجود اين كه در كليه اين سيستم

هاي در دسترس، بار كاري بخش خون  مربوط به ليست تست

هاي  هاي دريافت شده، ليست كاري نمونه شناسي، ليست نمونه

ها و پزشكان و بخش مدارك  ها به بخش آماده آناليز، نتايج تست

درصد،  92/78هاي كنترل كيفيت در  شود، داده پزشكي ارائه مي

درصد، انواع جداول و نمودارهاي  23/69اي تفسيري در ه گزارش

درصد اين  77/30ا مالي در ه درصد و گزارش 15/46آماري در 

  . گردد ها ارائه مي سيستم

آوري  ها به منظور جمع ضمن اين كه در كليه اين سيستم

درخواست آزمايش، برچسب نمونه و رايانه استفاده ها از فرم  داده

درصد آنها استفاده  08/23هاي ارتباطي فقط در  شود؛ از شبكه مي

افزارهاي پردازش داده و  ها نيز، توسط نرم پردازش داده. گردد مي

افزارهاي  گيرد كه در اين زمينه از نرم اتوآنالايزرها صورت مي

همچنين . شود استفاده مي ها درصد اين سيستم 38/15آماري در 

درصد آنها از خطوط  08/23به منظور توزيع اطلاعات نيز فقط در 

  ).1جدول (گردد  هاي ارتباطي استفاده مي شبكه
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توزيع فراواني مطلق و نسبي ابزارها و تجهيزات سخت افزاري و نرم افزاري مورد استفاده در زمينه جمع آوري، پردازش و : 1جدول 

  تتوزيع اطلاعا

 فراواني                                                                                   

  نوع تجهيزات

  درصد  تعداد

در زمينه 
آوري  جمع

  ها داده

  100  13  فرم درخواست آزمايش
  100  13  برچسب نمونه 

  0  0  باركد
 92/76  10  هاي كاغذي انواع فرم

  61/84  11  ها استدفاتر ثبت پذيرش درخو
  100  13  رايانه

  08/23  3  خطوط شبكه ارتباطي
  0  0  بصري - وسايل سمعي

در زمينه پردازش 
  ها داده

  100  13  نرم افزارهاي پردازش داده
  100  13  شمارشگرهاي الكترونيكي

  38/15  2  نرم افزارهاي آماري

در زمينه توزيع 
  اطلاعات

  100  13  برگه گزارش دهي
  0  0  ركارت ماد

  دهي تجمعي  كارت گزارش
)Cumulative Report Card CRC:(  

1  69/7  

  92/76  10  دفاتر ثبت نتايج
  100  13  رايانه
  0  0 بصري - وسايل سمعي
  54/61  8  تلفن

  08/23  3  خطوط شبكه ارتباطي
  

هاي تحت مطالعه توزيع فراواني مطلق و نسبي كاربران سيستم :2جدول   

  فراواني                                            

  كاربران سيستم
  درصد  تعداد

  92/76  10  مدير بيمارستان
  100  13  پزشكان

  100  13  مدير آزمايشگاه باليني
  54/61  8  مدير آزمايشگاه پاتولوژي

  100  13  مدير يا سوپروايزر بخش خون شناسي
  100  13  كاركنان بخش خون شناسي

  92/76  10  آزمايشگاه هاي كاركنان ساير بخش
  100  13  هاي مالي و حسابداري بخش

  100  13 بخش مدارك پزشكي
  08/23  3  بخش آمار بيمارستان

  100  13  بيمار

  



 فرخنده اسدي و همكاران

  ١٥  88بهار و تابستان / ي اول  شماره/  ششمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

هاي اطلاعات خون  درصد سيستم 80به طور ميانگين 

شناسي داراي افراد مسؤول در زمينه جمع آوري، پردازش و 

  . توزيع اطلاعات بودند

هاي اطلاعات خون شناسي، تمام  ستمدرصد سي 31/85در 

ها استفاده  اي اين سيستمه كاربران از اطلاعات و گزارش

ها به  درصد اين سيستم 08/23كنند ولي بخش آمار فقط در  مي

  ).2جدول (كند  عنوان كاربر سيستم از اطلاعات آنها استفاده مي

  

  بحث

 كند كه بيان مي Henryهاي اطلاعاتي،  در زمينه نوع سيستم

توانند به صورت دستي يا مكانيزه  هاي اطلاعاتي مي سيستم

هاي دستي به طور عمده در مراكز  امروزه، سيستم. باشند

ها وجود دارند و  بهداشتي كوچك، مطب پزشكان يا كلينيك

). 3(هاي مكانيزه دارند  مراكز بزرگتر نياز به سيستم

Vagelatos يك  اي بيان كرد كه براي راه اندازي در مطالعه

سيستم اطلاعات مكانيزه بايد زيرساختار تكنولوژي اطلاعاتي 

وي در . هاي مربوط و بيمارستان وجود داشته باشد در بخش

مورد تجربه راه اندازي سيستم اطلاعات آزمايشگاه در 

كند كه قبل از  يونان ذكر مي G. Gennimatasبيمارستان 

ات بخش راه اندازي سيستم اطلاعات مكانيزه، سيستم اطلاع

نتايج ). 20(خون شناسي آزمايشگاه به صورت دستي بوده است 

ها و  حاصل از اين بررسي نيز نشان داد كه بيمارستان

هاي تحت مطالعه به عنوان  هاي آزمايشگاهي بيمارستان بخش

در حال مكانيزه شدن هستند  -  مراكز بزرگ بهداشتي و درماني

هاي ارتباطي،  و شبكهو با ايجاد زيرساختار تكنولوژي اطلاعات 

اند  هاي مكانيزه داده هاي دستي جاي خود را به سيستم سيستم

ها به  ولي اين مكانيزاسيون به ميزان كم و در اغلب سيستم

  .باشد صورت ناقص مي

هاي اطلاعات خون  هاي مربوط به سيستم در زمينه داده  

ا ه هاي مربوط به بيمار، نمونه بيان كرد كه داده Tietzشناسي، 

 LISها به عنوان واحدهاي اساسي اطلاعات در يك  و تست

هاي آزمايشگاه  باشند و بايد در سيستم اطلاعاتي همه بخش مي

هاي اطلاعاتي تحت مطالعه  در سيستم). 4(وجود داشته باشند 

وي عناصر اطلاعاتي را كه . ها موجود هستند نيز تمام اين داده

گروه عناصر  3ود در بايد در رابطه با بيماران جمع آوري ش

شماره پرونده، نام و نام (اطلاعاتي در زمينه تعيين هويت بيمار 

، عناصر )خانوادگي، تاريخ تولد، جنس، آدرس و شماره تلفن

تاريخ (اطلاعاتي مربوط به پذيرش، انتقال و ترخيص بيمار 

تخت، نام پزشك معالج /پذيرش، وضعيت پذيرش، بخش، اتاق

وضعيت مالي، (اصر اطلاعاتي مالي و عن) و تشخيص احتمالي

  . تقسيم بندي كرده است) ضامن مالي و شماره صورت حساب

ثبت عناصر اطلاعاتي در زمينه تعيين هويت بيمار براي 

در  Carraro. شناسايي يك بيمار خاص ضروري است

درصد  87اي در ايتاليا به اين نتيجه رسيد كه حدود  مطالعه

دهد كه اغلب اين  ها رخ مي يز نمونهخطاها در مرحله قبل از آنال

خطاها ناشي از اشتباه در اخذ اطلاعات هويتي بيمار و شناسايي 

هاي كاهش اين خطاها از جمله  وي يكي از راه. باشد وي مي

جلوگيري از اشتباه در اسامي بيماران و بخش بستري آنها را 

هاي پزشك بيان  اي ورود درخواست استفاده از سيستم رايانه

  ).21(ده است كر

هاي اطلاعات خون شناسي تحت مطالعه، بخش  در سيستم

. شود بستري و وضعيت پذيرش بيمار به طور كامل مشخص مي

شود و بايد به  به ثبت شماره اتاق و تخت بيمار توجه كمتري مي

با وجود . هاي اطلاعاتي وارد شود طور كامل در تمام سيستم

علت عدم ثبت نام  هاي خون شناسي، اين كه مسؤولان بخش

هاي  پزشك معالج را آموزشي بودن بيمارستان و حضور رده

 ي كنند، اين مورد بايد در كليه مختلف تشخيصي بيان مي

هاي اطلاعاتي تحت مطالعه به طور كامل وجود داشته  سيستم

هاي مربوط به  باشد تا مسؤول اصلي مستندات و درخواست

ري نيز بهتر است تشخيص اوليه بيما. بيماران مشخص شود

  .  ثبت شود

Tietz مسؤوليت : گويد در زمينه عناصر اطلاعاتي مالي مي

باشد و آزمايشگاه  امور مالي بر عهده بخش مالي بيمارستان مي

ها اقدام  تواند همگام با اين بخش، به تهيه ليست هزينه نيز مي

كند كه شامل ثبت موارد نام تست، كد مالي و هزينه انجام آن 

 ي هزينه ي هاي تحت مطالعه محاسبه در بيمارستان). 4(است 



 ...شناسي در  وضعيت سيستم ثبت اطلاعات خون

  88بهار و تابستان /  اولي  شماره/  ششمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  ١٦

ها صورت  درصد اين سيستم 77/30هاي انجام شده در  تست

  . گيرد مي

هاي حاصل از بررسي عناصر اطلاعاتي  در زمينه يافته

هاي هماتولوژي، نتايج نشان دادند كه عناصر  مربوط به نمونه

دارند ولي  ها به طور كامل وجود اطلاعاتي مربوط به نمونه

درصد اين  54/61ها در  هويت فرد مسؤول ثبت اين داده

هاي  كند كه در سيستم بيان مي Tietz. شود ها وارد نمي سيستم

اطلاعات آزمايشگاه بايد عناصر اطلاعاتي شماره نمونه، 

درخواست شده، جمع آوري شده، دريافت شده و (وضعيت 

و هويت ) ساعته 24(، زمان )سال، ماه، روز(، تاريخ )گزارش شده

در  Carraro). 4(ها مشخص شود  فرد مسؤول ثبت داده

هاي خون  اي به اين نتيجه رسيد كه در مورد نمونه مطالعه

شناسي مواردي از قبيل شناسايي صحيح نمونه و بيمار، مناسب 

  بودن فرم درخواست انجام تست، دقت در خونگيري، 

اه بايد به دقت مورد آماده كردن نمونه و انتقال آن به آزمايشگ

توجه قرار گيرد چون اين موارد به شدت بر روي كيفيت كلي 

  ).21(گذارند  كار تأثير مي

هاي اطلاعاتي تحت مطالعه نيز تمام اين موارد  در سيستم

ها به منظور انجام بهتر آزمايشات و  به دليل نياز به اين داده

ه طور كامل ها ب جلوگيري از بروز اشتباه و جا به جايي نمونه

ها به طور  شود و فقط هويت فرد مسؤول ثبت داده ثبت مي

شود كه اين مورد نيز با وجود اين كه  كامل مشخص نمي

ها بيان كردند كه به دليل مشخص بودن  مسؤولان اين بخش

ها  وظايف هر فرد، وارد نكردن هويت فرد مسؤول ثبت اين داده

بايد ثبت گردد تا كند اين عنصر اطلاعاتي  مشكلي ايجاد نمي

  . ها مشخص شود مسؤول ثبت داده

هاي حاصل از بررسي عناصر اطلاعاتي  در زمينه يافته

هاي خون شناسي، اين نتايج حاصل شد كه  مربوط به تست

هاي قابل انجام در اين  تمام عناصر اطلاعاتي مربوط به تست

. هاي اطلاعات تحت مطالعه وجود دارد ها در كليه سيستم بخش

Tietz ثبت عناصر اطلاعاتي زير را براي هر تست ضروري ،

تست، منبع انجام ) اسامي(، اسم )كد تست(شماره : شمرده است

تست، زمان لازم براي انجام تست، حجم نمونه، ملزومات 

خاص، ليست كاري، روش انجام تست، واحدهاي اندازه گيري، 

د، مقادير كاليبراتورها، حـــدود استاندار/ها دلتا چـــك، كنترل

  .ها پانيك، كد مالي و هزينه

هاي اطلاعاتي تحت مطالعه، تمام اين عناصر  در سيستم

هاي اتوآنالايزر و  اطلاعاتي به طور كامل در دستگاه

اند كه با درخواست هر  شمارشگرهاي الكترونيكي تعريف شده

هاي مربوط را شناسايي و آن تست را انجام  تست، دستگاه داده

  . دهد مي

هاي خون شناسي بايد  ارتباط با چگونگي پردازش دادهدر 

اي كه از آزمايش يك ماده مانند خون، سرم  گفت كه به نتيجه

بر روي اين ). 22(گويند  آيد، داده مي يا پلاسما به دست مي

. گيرد تا نتايچ نهايي ارائه شوند هايي صورت مي ها، پردازش داده

Bishop هاي  تعداد تست هاي خودكار، گويد كه دستگاه مي

دهند و  قابل انجام در يك دوره زماني خاص را افزايش مي

). 23(گردند  موجب كاهش اشتباهات پردازشي و نتايج غلط مي

هاي اطلاعات خون شناسي تحت مطالعه نيز،  در سيستم

ها توسط سل  هاي حاصل از تست محاسبات و پردازش داده

گيرد كه اغلب آنها  يهاي اتوآنالايزر صورت م كانترها و دستگاه

ها را آناليز كرده، نتايج پردازش شده را  توانند همه اين تست مي

  .ارائه دهند

هاي  ها و اطلاعات مربوط به خروجي در ارتباط با گزارش

كند كه  ذكر مي Kaplanسيستم اطلاعات خون شناسي، 

هاي اطلاعات آزمايشگاه بايد به طور خاص، اطلاعات و  سيستم

هاي مختلف سيستم مراقبت  را براي بخشهايي  گزارش

ها شامل آزمايشگاه، پزشكان،  اين بخش. بهداشتي فراهم كنند

همچنين، . هاي اداري و مالي هستند مدارك پزشكي و بخش

هاي جانبي را به منظور  ها بايد بتوانند گزارش اين سيستم

تكنولوژيست هر . هاي خاص ارائه دهند برآوردن نيازهاي گروه

هاي درخواست شده و  ايشگاه، بايد ليستي از تستبخش آزم

هاي دريافت شده و آماده آناليز را به منظور تعيين بار  نمونه

هاي بار كاري براي برنامه ريزي  گزارش. كاري بخش تهيه كند

همچنين وي . هاي روزانه هر بخش ضروري هستند فعاليت

هاي  ها بايد يكسري گزارش دارد كه اين سيستم اظهار مي



 و همكاران يدفرخنده اس

  ١٧  88 بهار و تابستان/  اولي  شماره/  ششمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

هاي مديريتي و آماري را به عنوان  اي مانند گزارش دوره

يزديان در اين ). 17(بازخوردي از عملكرد سيستم ارائه دهند 

ها به منظور برقراري ارتباط  كند كه آزمايشگاه زمينه بيان مي

هاي قابل انجام در  دوجانبه با كادر پزشكي، بايد ليستي از تست

بر اين اساس ). 24(ائه دهند هاي آزمايشگاه را به آنها ار بخش

هاي اطلاعات خون شناسي تحت مطالعه نيز،  در سيستم

هاست  هاي روزانه اين بخش هايي كه مربوط به فعاليت گزارش

  . گردد ها ارائه مي به طور كامل توسط اين سيستم

دهند،  ها ارائه مي هايي كه اين سيستم در مورد گزارش

Tietz اي  هاي تفسيري و مشاوره كند كه گزارش بيان مي

آزمايشگاه به پزشكان در ارزيابي مشكلات بيمار و رسيدن به 

هاي  كه در سيستم) 4(كند  يك تصميم دقيق و مؤثر كمك مي

ها  درصد موارد، اين گزارش 30اطلاعات خون شناسي در حدود 

هاي كنترل كيفيت،  در مورد گزارش داده. شود ارائه نمي

Linne كنترل كيفيت، اطمينان از قابل گويد كه هدف  مي

ها به پزشكان در فرايند  اين داده. هاست اعتماد بودن نتايج تست

). 25(كند  هاي كوتاه مدت و بلند مدت كمك مي تصميم گيري

هاي اطلاعاتي نشانگر اهميت  ها در سيستم گزارش اين داده

ها  ساير گزارش. دادن به درستي و صحت نتايج ايجاد شده است

مواقع نياز و به درخواست مدير بيمارستان، پزشكان و  نيز در

در ارتباط با ابزارها و تجهيزات . گردند ها ارائه مي ساير بخش

سخت افزاري و نرم افزاري مورد استفاده در زمينه جمع آوري 

 ي هاي خون شناسي بايد گفت كه در كليه هاي بخش داده

نظور هاي اطلاعات خون شناسي تحت مطالعه به م سيستم

ها از فرم درخواست آزمايش، برچسب نمونه و  جمع آوري داده

پزشك به علل مختلف، اقدام به . شود رايانه استفاده مي

ها را  كند و پرستاران، اين درخواست درخواست آزمايش مي

هاي مورد نياز در فرم درخواست وارد كرده،  همراه با ساير داده

در مورد برچسب  Bishop). 4، 26(فرستند  به آزمايشگاه مي

ها بايد در زمان جمع آوري و توسط  گويد كه نمونه ها مي نمونه

فرد جمع آوري كننده، برچسب زده شوند تا از دقيق و درست 

). 23(هاي روي برچسب نمونه، اطمينان حاصل شود  بودن داده

توانند به آنالايزرها نيز متصل  هاي مكانيزه كه مي در سيستم

توسط سيستم به صورت خودكار باركد زده  شوند هر نمونه كه

هاي فرم درخواست مخصوص به خود مرتبط  شده است به داده

كند كه مراكزي كه  بيان مي Tietzهمچنين ). 25(شود  مي

ها از طريق  سيستم اطلاعات بيمارستاني دارند وارد كردن داده

هاي اطلاعاتي تحت  در سيستم). 4(گيرد  ها صورت مي رايانه

ها به   نيز كه به صورت نيمه مكانيزه هستند و درخواست مطالعه

شود وجود فرم درخواست  صورت دستي به آزمايشگاه ارسال مي

ها ضروري  ها براي وارد كردن داده كاغذي و برچسب نمونه

هاي مكانيزه كه درخواست پزشك از  است ولي در سيستم

 هاي خون شناسي طريق شبكه توسط رايانه آزمايشگاه و بخش

شود ارسال فرم درخواست كاغذي يك دوباره كاري  دريافت مي

ها به دليل عدم مكانيزاسيون كامل از  در اين سيستم. است

گردد، بنابراين  ها استفاده نمي باركد به منظور شناسايي نمونه

  . بايد از برچسب نمونه استفاده شود

ها، دفاتر مخصوصي  گويد كه اغلب آزمايشگاه يزديان مي

). 24(ذيرش بيمار و ثبت آزمايشات درخواست شده دارند براي پ

هاي مكانيزه به دليل ثبت پذيرش بيمار و  در سيستم

هاي آزمايش در رايانه، نيازي به اين دفاتر نيست هر  درخواست

اي  هاي رايانه چند كه از آنها به عنوان پشتيبان در سيستم

افتادن شود كه در صورت خراب شدن و يا از كار  استفاده مي

هاي  فرم. توان آن را مورد استفاده قرار داد ها مي اين سيستم

هاي ديگر  هاي دفترچه بيمه يا برگه كاغذي نيز شامل برگه

هاي بيماران سرپايي يا  باشد كه اغلب در مورد درخواست مي

رود؛ از اين موارد تا حد امكان نبايد  موارد اورژانسي به كار مي

  .ا بايد در فرم درخواست نوشته شوده استفاده شود و درخواست

از خطوط ) درصد HIS )08/23هاي داراي  در بيمارستان

ها به دليل عدم  در اين سيستم. شود شبكه ارتباطي استفاده مي

  بصري -  مكانيزاسيون كامل از باركد و وسايل سمعي

)hand held ،mobile ، (...شود استفاده نمي.  

افزاري  سخت افزاري و نرم در ارتباط با ابزارها و تجهيزات

هاي خون  هاي بخش مورد استفاده در زمينه پردازش داده

كند كه ابزارهاي خودكار كوچك  بيان مي Turgeonشناسي، 

هاي خون شناسي، فقط قدرت محاسبه پارامترهاي  در بخش
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هاي  دستگاه. ها را دارند هاي قرمز، سفيد و پلاكت گلبول

قابليت  Beckman Coulterو  Sysmexتر مانند  پيشرفته

ها،  تر شدن دستگاه پارامتر را دارند كه با پيشرفته 8محاسبه 

ها،  افزايش حجم تست). 27(يابد  قابليت آنها نيز افزايش مي

ها باعث  تر شدن زمان گردش كارها و كاهش دادن هزينه سريع

. ايجاد فشار در زمينه توسعه و بهبود اتوآنالايزرها شده است

ها  توانند اغلب تست واع اتوآنالايزرها وجود دارند كه ميامروزه، ان

همچنين وي ذكر . را آناليز كرده، محاسبات لازم را انجام دهند

هاي آزمايشگاهي  هاي پردازش داده كند كه بيشتر دستگاه مي

اي هستند كه با نرم افزارهاي خاص به  به صورت اجزاي رايانه

آزمايشگاه متصل  يك يا چند آنالايزر و سيستم اطلاعات

هاي اطلاعات خون شناسي تحت  در كليه سيستم). 23(هستند 

ها از شمارشگرهاي  مطالعه نيز به منظور پردازش داده

شود؛ اين ابزار كه توسط  الكترونيكي و اتوآنالايزرها استفاده مي

افزارهايي برنامه ريزي شده، قادر به انجام و محاسبه اغلب  نرم

افزارهاي آماري به  ها از نرم اين سيستم در. باشند ها مي تست

شود  علت عدم شناخت اهميت و كاربرد آنها كمتر استفاده مي

افزارها، قابليت بالايي براي محاسبه و  در حالي كه اين نرم

  . ها دارند هاي آماري تست نمايش شاخص

افزاري  در ارتباط با ابزارها و تجهيزات سخت افزاري و نرم

هاي خون شناسي،  زمينه توزيع اطلاعات بخشمورد استفاده در 

Linne گويد كه فعاليت نهايي آزمايشگاه، گزارش دهي نتايج  مي

يك ). 25(آورد  است كه گزارش آزمايشگاهي را به وجود مي

روش ديگر براي گزارش دهي به نام گزارش دهي متوالي وجود 

دهي  گزارشدارد كه در آن، آزمايشگاه از يك كارت مادر يا كارت 

استفاده  )CRC: Cumulative Report Card( تجمعي

ها به عنوان يك ابزار  در طول دهه گذشته، رايانه. كند مي

تأثير آنها بر روي . اند ها شناخته شده ضروري در آزمايشگاه

مديريت اطلاعات در مراحل قبل و بعد آزمايش، بيشتر از تأثير 

در . ها بوده است آنالايزرهاي خودكار در مرحله آناليز نمونه

ي، نتايج به صورت دستي يا از ا هاي اطلاعات رايانه سيستم

شود  هاي آنلاين، به طور مستقيم وارد سيستم مي طريق رابط

هاي مكانيزه، نتايج به طور مستقيم از  همچنين در سيستم). 3(

ها در دسترس كاربران  طريق پرينترها و يا صفحه نمايش بخش

ن صورت، سرعت دستيابي به اطلاعات گيرد كه در اي قرار مي

  ). 25(يابد  افزايش مي

هاي اطلاعات خون شناسي تحت مطالعه به  در سيستم

حتي (ها  دليل عدم وجود پرونده الكترونيكي كامل در بيمارستان

به ) هايي كه سيستم اطلاعات بيمارستان دارند در بيمارستان

ا وجود منظور قرار گرفتن نتايج از طريق شبكه در آن، ب

هاي اطلاعاتي مكانيزه و نمايش نتايج توسط صفحه  سيستم

هاي گزارش دهي در  ها، همچنان بايد از برگه نمايش بخش

هاي اطلاعاتي نيمه  در سيستم. ي استفاده كردا كنار شبكه رايانه

شود سپس چاپ  مكانيزه، نتايج به صورت دستي وارد رايانه مي

  .گيرد ا قرار ميه نتايج گرفته شده، در اختيار بخش

هاي اطلاعاتي از تلفن استفاده  درصد اين سيستم 54/61در 

هاي شفاهي يا تلفني  گويد كه گزارش مي Henry. شود مي

؛ بنابراين )3(هاست  يك مشكل بزرگ در بسياري از آزمايشگاه

از كارت مادر و . نبايد از تلفن براي اين منظور استفاده كرد

هاي  هيچ يك از سيستمبصري نيز در  -وسايل سمعي 

  .شود اطلاعاتي تحت مطالعه استفاده نمي

اي كاركنان و  در ارتباط با مشخص نمودن شرايط حرفه

افراد شاغل در زمينه جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات 

گويد كه نيروي انساني  مي Henryهاي خون شناسي،  بخش

هر . مهمترين جزء در هر فعاليت مراقبت بهداشتي است

هاي شغلي دارد كه  ازماني، روشي براي طبقه بندي جايگاهس

هاي موجود در  شامل مشخص كردن سطوح يا انواع جايگاه

هاي هر جايگاه، اساس  وظايف و مسؤوليت. باشد سازمان مي

بر اين اساس افرادي ). 3(تعيين افراد در آن جايگاه شغلي است 

وزيع اظلاعات ها، پردازش آنها و ت كه در زمينه جمع آوري داده

  :كنند شامل فعاليت مي

هاي  هاي بخش افرادي كه در زمينه جمع آوري داده - 

كنند شامل كاركنان بخش اداري يا  خون شناسي فعاليت مي

بهداشتي آزمايشگاه هستند كه بيمار را پذيرش كرده، فرم 

هاي  گيرند، موارد ثبت شده را با داده درخواست را تحويل مي

نبايد /رده، بيمار را در زمينه كارهايي كه بايدهويتي بيمار چك ك
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همچنين . كنند نمونه گيري انجام دهد، راهنمايي مي قبل از

زنند؛ سپس  ها را جمع آوري كرده، برچسب مي ها نمونه تكنسين

 .نمايند آنها را آماده و ذخيره كرده، به بخش منتقل مي

شناسي  هاي خون افرادي كه در زمينه پردازش داده - 

ها هستند كه مرحله به  كنند شامل تكنولوژيست اليت ميفع

دهند، نتايج را ارزيابي  هاي درخواستي را انجام مي مرحله، تست

ها را با يكديگر تلفيق كرده، آناليزهاي  نمايند، داده و تفسير مي

دهند، مسائل به وجود آمده را  آماري بر روي آنها انجام مي

. دهند اي ارائه مي مشاوره بررسي، حل و در صورت نياز خدمات

همچنين متخصصان خون شناسي كه نتايج به دست آمده از 

ها را مرور كرده، آنها را از نظر كنترل كيفيت مورد  پردازش داده

دهند و در صورت نياز، توضيحاتي را به صورت  بررسي قرار مي

كنند و نيز رئيس هر بخش  ها اضافه مي تفسيري به اين گزارش

ا تأييد كرده، اجازه گزارش دهي نتايج و اطلاعات كه نتايج ر

  .دهد مورد نياز را مي

افرادي كه در زمينه توزيع اطلاعات خون شناسي فعاليت  - 

كنند شامل كاركنان بخش اداري يا بهداشتي آزمايشگاه  مي

، 25(دهند  اي مورد نياز را ارائه ميه هستند كه نتايج و گزارش

اطلاعات خون شناسي تحت هاي  در كليه سيستم). 3، 13

هاي شغلي به غير از متخصص خون  مطالعه، تمام جايگاه

آوري، پردازش و توزيع اطلاعات وجود  شناسي در زمينه جمع

ولي به طور كلي، همه اين افراد بايد در زمينه مفهوم و . دارند

هاي خود توجيه شده،  هاي اطلاعاتي در بخش نقش سيستم

  .ر اين زمينه كسب نماينددانش و اطلاعات لازم را د

هاي خون  در ارتباط با كاربران سيستم اطلاعات بخش

گويد كه هر سيستم اطلاعات  مي Kaplanشناسي 

آزمايشگاهي براي برآوردن نيازهاي خاص كاربران آن طراحي 

ها، پزشكان، بخش مالي،  اين كاربران شامل آزمايشگاه. شود مي

كه در كليه ) 17(باشند  بخش مدارك پزشكي بيمار مي

ها،  هاي اطلاعات خون شناسي نيز اين افراد يا بخش سيستم

ها در محدوده كاري  نيازهاي اطلاعاتي خود را از اين سيستم

كند كه يكي   بيان مي Henryهمچنين . سازند آنها برآورده مي

از وظايف آزمايشگاه باليني با توجه به ماهيت كاري آن، 

هاي مختلف آزمايشگاه  بخش برقراري ارتباط اطلاعاتي بين

ها نيز، ارتباطات اطلاعاتي  كه بايد در كليه سيستم) 3(باشد  مي

در  O`Brien. هاي مختلف آزمايشگاه ايجاد شود بين بخش

هاي هر سيستم اطلاعاتي، فراهم كردن اطلاعات  تبيين نقش

مورد نياز براي مديران و حمايت از تصميم گيري آنها در امور 

كند  هاي مهم هر سيستم اطلاعاتي بيان مي ز نقشمديريتي را ا

هاي اطلاعاتي نيز،  بنابراين بايد در كليه سيستم). 11(

هاي مورد نياز مديران بيمارستان ارائه شود و آنها به  گزارش

اي ه منظور داشتن يك مديريت كارآمد از اطلاعات و گزارش

 Kaplanهمچنين . ها به طور كامل استفاده نمايند اين سيستم

توانند بازخوردي از عملكرد  هاي آماري مي گويد كه گزارش مي

كه با توجه به آن، بخش آمار نيز بايد ) 17(سيستم ارائه دهند 

هاي  همزمان با جمع آوري و گزارش اطلاعات ساير سيستم

ها نيز  اطلاعاتي بيمارستان از اطلاعات آماري اين سيستم

تري از تمام  جامع هاي استفاده نمايد تا آمارها و گزارش

  . هاي بيمارستان در اختيار مدير قرار دهد بخش

  

  نتيجه گيري

هاي اطلاعات خون شناسي تحت  به طور كلي، در سيستم

مطالعه با توجه به اهداف پژوهش، بيشتر به موارد و عناصر 

هاي روزانه اين  شود كه در جريان فعاليت اطلاعاتي توجه مي

همچنين با توجه . گيرد ده قرار ميبخش و آزمايشگاه مورد استفا

هاي مكانيزه مديريت اطلاعات خون  به وضعيت موجود، سيستم

در نهايت با . توانند جوابگوي نياز كاربران باشند شناسي بهتر مي

ها و اطلاعات بخش خون شناسي در امور  توجه به اهميت داده

تشخيص و درمان بيماران و نقشي كه سيستم اطلاعاتي آن 

ها و توزيع دقيق و سريع  ند در جمع آوري و پردازش دادهتوا مي

شود به سيستم  اطلاعات حاصل داشته باشد، توصيه مي

اطلاعات اين بخش توجه بيشتري شده، در جهت بهبود و 

  .ارتقاي آن اقدام گردد
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Situation Analysis of Hematology Information Systems in Educational- 
Therapeutic Hospital Laboratories of Shaheed Beheshti University of 

Medical Sciences* 
Farkhondeh Asadi, PhD 1; Hamid Moghaddasi, PhD 1; Zahra Mastaneh 2 

Abstract 
Introduction: Hematology section provides valuable information for diagnosis and treatment of 
patients to improve the health of them. In this regard Hematology Information System led to 
deliver produced information accurately and timely. Present study aimed to analyze the situation 
of Hematology Information Systems in hospital laboratories. 
Methods: In this descriptive study, 13 Hematology Information Systems of hospital laboratories 
in Shaheed Beheshti University of Medical Sciences were assessed. Data were gathered through 
observing and questioning by checklist and questionnaire tools. The questionaire content validity 
and its reliability were approved. The analysis of data was conducted based on descriptive 
analysis. 
Results: 76.92 percent of Hematology Information Systems were semi-mechanized type and 
others were mechanized. Dividing data to three groups, results showed averagely patient data 
elements were in 79.4 percent, sample data elements in 93.85 percent, and test data elements in 
all of the systems. In 87.5 percent of them, processing of data was done by auto-analyzers. In all 
of the systems, data were gathered by request forms, labels and computers. Communication 
networks were not used in 76.92 percent of Hematology Information Systems. Only 15.38 
percent of them used the statistical softwares for data analysis. Also, only 23.08 percent of 
systems were applied the communication networks. 80 percent of systems had workers of data 
gathering, processing and distributing. 
Conclusion: Mechanized systems can meet the users' needs better; therefore gathering, 
processing, and information distributing steps were done correctly. 
Keywords: Laboratories; Hematology; Laboratory Information Systems. 
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