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بررسي نظام اطلاعات بيوشيمي در
آزمايشگاه هاي بيمارستان هاي وابسته به

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 1387
فرخنده اسدي1 / حميد مقدسي2 / زهرا مستانه3

چكيده

مقدمه: نياز به پردازش داده هاي بيش از 700 تست بيوشيمي،ومديريت اطلاعات توليد شده ازآن ها منجر به استفاده ازنظام هاي 
اطلاعاتي شده است.هدف اين پژوهش بررسي نظام اطلاعات بيوشيمي آزمايشگاه هاي بيمارستان هاي آموزشي درماني شهيد 

بهشتي بود.
روش بررسـي: در اين پژوهش توصيفي كاربردي، نظام اطلاعات 13 بخش بيوشــيمي بررسي مي شود. نمونه گيري به روش 
سرشماري و ابزار جمع آوري داده ها چك ليست (وارسي نامه) و پرسشنامه است. داده ها با استفاده از آمار توصيفي پردازش 

و تحليل شد.
يافته ها: نظام هاي اطلاعات بيوشــيمي 76.92 درصد به صورت مستقل، و 23.08 درصد متصل به نظام اطلاعات بيمارستان 
مي باشند. داده هاي مربوط به نمونه ها و تست هاي بيوشيمي جمع آوري شده است. براي جمع آوري داده ها از فرم درخواست 
آزمايش، برچسب نمونه و كامپيوتر استفاده، و پردازش داده ها توسط نرم افزارها و اتوآنالايزرها صورت مي گيرد. در تمامي 
نظام ها، اطلاعات توســط برگه هاي گزارش دهي و كامپيوتر توزيع مي شود. مسئول مديريت داده ها 78.46 درصد اين نظام ها 
هست. در 46.15 درصد آنها دستورالعمل هاي كتبي در زمينه ي جمع آوري، انتقال و آناليز نمونه ها و گزارش دهي نتايج دارند.

هيچ يك دستورالعمل كتبي براي ارتباط با ساير بخش هاي بيمارستان و حفاظت از اطلاعات نظام اطلاعاتي خود ندارند.
نتيجه گيري: اين نظام ها اغلب به فعاليت ها و عناصر اطلاعاتي مورد اســتفاده در فعاليت هاي روزانه اين بخش و آزمايشــگاه 

توجه مي كنند ولي باتجهيز كامل به فناوري هاي پيشرفته ي آزمايشگاهي بهتر مي توانند جوابگوي نياز كاربران باشند.
كليد واژه ها: آزمايشگاه باليني، بخش بيوشيمي، سيستم اطلاعات بيوشيمي، پردازش داده هاي بيوشيمي
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مقدمه
ــيمي علمي است كه درباره تركيبات و واكنش هاي  بيوش
شيميايي موجودات زنده بحث مي كند. در بيوشيمي پزشكي، 
بازتاب هاي ناشي از تغييرات اين واكنش ها و رابطه آن ها 
ــي قرار مي گيرد.[1] ــا بيماري هاي مختلف مورد بررس ب
شيمي باليني، بيوشيمي باليني يا شيمي پاتولوژي جزئي 
ــگاه باليني است كه در اواخر قرن 19 با انجام  از آزمايش
تست هاي ساده بر روي اجزاي مختلف خون و ادرار به 
وجود آمد. متعاقباً، تكنيك ها و روش هاي ديگري نيز به 
كار گرفته شدند. امروزه بخش هاي بيوشيمي آزمايشگاه ها 
ــده اند و آزمايشات انجام شده در آن ها  اغلب مكانيزه ش
ــي قرار  ــده و از نظر كنترل كيفيت مورد بررس ــش ش پاي
ــات كمي وكيفي  ــد.[2] اين بخش، انواع آزمايش مي گيرن
ــون، ادرار، مايع مغزي-  ــر روي نمونه هايي مانند خ را ب
ــوع، خلط، بافت هاي بدن  ــي، مايع آمنيوتيك، مدف نخاع
ــد[4-2] ولي به طور متداول،  و ديگر مواد انجام مي ده
ــرم انجام مي گيرند  ــات بر روي خون و س اغلب آزمايش
ــخص  ــيميايي خون را مش ــواع مواد و تركيبات ش تا ان
نمايند و از اين طريق موارد غيرطبيعي را نشان دهند.[5]
ــيمي باليني، فراهم كردن  ــت اصلي بخش بيوش فعالي
اطلاعات مربوط به بيوشيمي به منظور مديريت بيماران 
ــتند كه  ــد. اين اطلاعات زماني داراي ارزش هس مي باش
ــخيص  ــك را براي يك تش ــند و پزش دقيق و معتبر باش
ــت راهنمايي كنند.[6] بيش از 700 تست بيوشيمي  درس
ــوم تست هاي آزمايشگاهي  وجود دارد كه حدود يك س
را تشكيل مي دهد.[2، 7] نتايج حاصل از اين تست ها در 
تأييد يا رد يك تشخيص، پيش آگهي، پايش و غربالگري 

موارد بيماري مورد استفاده قرار مي گيرد.[6، 8]
ــخيصي  ــت ها به دليل ايجاد روش هاي تش تعداد تس
ــگرفي  جديد و پيدايش آنالايزرهاي خودكار به طور ش
ــال اخير افزايش يافته و در نتيجه، ميزان داده ها  در 20 س
ــط آن ها نيز به طور نسبي  ــده توس و اطلاعات ايجاد ش
زياد شده است. نياز براي پردازش اين داده ها، مديريت 
اطلاعات توليد شده و ارائه آن ها به روش منظم، دقيق و 
ــتان، منجر به استفاده  به موقع به بخش هاي ديگر بيمارس

از سيستم هاي اطلاعاتي گرديده است.[9-10]

ــتم اطلاعات بيوشيمي، سيستمي براي مديريت  سيس
ــيمي است. اين سيستم  داده ها و فعاليت هاي بخش بيوش
ــا ذخيره اطلاعات را به  ــع آوري، پردازش و توزيع ي جم
ــاس آن فعاليت هاي  ــيمي بر اس عهده دارد و بخش بيوش
ــي خود را انجام مي دهد.[14- تخصصي، مديريتي و مال
ــتم  ــتم اطلاعاتي مانند هر سيس ــزاي اين سيس 3،11] اج
ــامل داده، سخت افزار (ابزار و ماشين)،  اطلاعاتي ديگر ش
ــا و روش هاي كاري)، افراد متخصص  نرم افزار (برنامه ه
و شبكه هاي ارتباطي مي باشد.[15] و فعاليت هاي آن نيز 
ــامل جمع آوري و ثبت داده هاي مربوط به بيمار، ثبت  ش
ــده بر روي نمونه بيمار، ثبت  ــات انجام ش نتايج آزمايش
ــات جانبي  و ارائه اطلاعات خروجي، ارائه انواع گزارش
ــد. ــاه مدت و بلند مدت اطلاعات مي باش ــره كوت و ذخي

ــتم اطلاعات بيوشيمي ممكن است به صورت  [9] سيس
ــتي يا كامپيوتري باشد كه سيستم كامپيوتري مي تواند  دس
به صورت مستقل، قسمتي از سيستم اطلاعات آزمايشگاه 
چندتخصصي و يا يك جزء از سيستم اطلاعات بيمارستان 
ــتم هاي كاملاً مكانيزه با استفاده از  ــد.[3،8] در سيس باش
انفورماتيك آزمايشگاهي، ابزارها و تجهيزات آزمايشگاهي 
ــده اند كه در  ــاي كامپيوتري مجهز ش ــز با تكنولوژي ه ني
صورت اتصال اين سيستم به سيستم اطلاعات بيمارستان، 
ــگاه هاي ديگر و يا اينترنت،  ــتم اطلاعات آزمايش يا سيس
ــتم هاي اطلاعات باليني  ــا بايد در همه سيس قالب داده ه
  HL7 استاندارد شود. در اين ارتباط، استفاده از پروتكل
 Logical)  LOINC و پايگاه داده هاي (Health Level 7)

Observational Identifiers Names and Codes) مجموعه 

استانداردي از اسامي و كدها را براي نتايج آزمايشگاهي 
ــاد ارتباطات  ــب را براي ايج ــم كرده و زمينه مناس فراه
ــن پژوهش،  ــد.[16] در اي ــم مي كن ــتمي فراه بين سيس
ــگاه هاي  ــيمي آزمايش ــتم اطلاعات بيوش وضعيت سيس
ــته به دانشگاه  ــي و درماني وابس ــتان هاي آموزش بيمارس
ــي قرار گرفت. ــكي شهيد بهشتي مورد بررس علوم پزش
ــران و جهان  ــن عنوان در اي ــي با اي تاكنون پژوهش
ــن زمينه  ــابهي در اي ــه، ولي مطالعات مش ــام نگرفت انج
ــت. از جمله مطالعه اي توسط رانينگ  صورت گرفته اس
ــگاه تحت  و همكاران در نروژ در زمينه مديريت آزمايش

بررسي نظام اطلاعات بيوشيمي در آزمايشگاه هاي ...
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ــت در نتايج  ــاد عدم قطعي ــي دلايل ايج ــوان "ارزياب عن
ــگاهي در مرحله قبل از آناليز در بخش بيوشيمي  آزمايش
ــگران در اين  ــي و ارائه الگو" انجام گرفت. پژوهش بالين
ــت يافتند كه عدم قطعيت در  ــش به اين نتيجه دس پژوه
ــگاهي فقط به مرحله آناليز نمونه ها مربوط  نتايج آزمايش
ــل از آناليز مانند  ــاي مرحله قب ــود، بلكه متغيره نمي ش
ــخص نمودن اطلاعات هويتي  جمع آوري نمونه ها، مش
ــده، آماده كردن  بيمار و تطابق آن با نمونه جمع آوري ش
ــره آن نيز در ايجاد عدم قطعيت در  نمونه، انتقال و ذخي
نتايج نهايي آزمايشات بيوشيمي نقش دارد. پژوهشگران 
ــي قرار داده،  ــن فعاليت ها را مورد بررس ــر كدام از اي ه
ــل، الگويي را ارائه  ــت افزايش كيفيت نتايج حاص و جه
نمودند.[17] مطالعه ديگري توسط اسرنگر و همكارانش 
تحت عنوان "بررسي ميزان توسعه سيستم هاي اطلاعات 
ــت در  ــتانداردهاي كيفي ــري اس ــا بكارگي ــگاه ب آزمايش
ــات باليني مجتمع هاي  آزمايشگاه هاي تشخيصي مؤسس
بيمارستاني دانشگاه زاگرب كرواسي" انجام گرفته است 
ــخص كردن اجزاي ساختاري  كه هدف اين مطالعه، مش
LIS به منظور جايگزيني با تكنولوژي هاي بيومديكال و 

اطلاعاتي جديد بود.[18] 

روش بررسي
ــت. جامعه  ــوع توصيفي كاربردي اس ــن پژوهش از ن اي
ــتم اطلاعات 13 بخش بيوشيمي  ــامل سيس پژوهش، ش
ــي و درماني  ــتان هاي آموزش ــگاه هاي بيمارس از آزمايش
ــكي و خدمات بهداشتي  ــته به دانشگاه علوم پزش وابس
ــال 1387 بود. حجم نمونه  ــهيد بهشتي در س درماني ش
ــه بود. در اين پژوهش، گردآوري  منطبق بر حجم جامع
ــش به وسيله ابزارهاي  ــاهده و پرس داده ها به روش مش
ــت. پرسشنامه علاوه  ــت و پرسشنامه بوده اس چك ليس
ــته در  ــؤال بس ــات دموگرافيك داراي 12 س ــر اطلاع ب
ــا، نوع داده ها،  ــتم ه ــتي يا مكانيزه بودن سيس زمينه دس
ــا و تجهيزات و افراد  ــي پردازش داده ها، ابزاره چگونگ
مسئول در زمينه جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات 
ــت نيز حاوي 18 سؤال بسته شامل نوع  بوده و چك ليس
سيستم، عناصر اطلاعاتي مربوط به انواع داده ها و وجود 

ــاس استانداردهاي موجود  دستورالعمل هاي كتبي بر اس
در اين زمينه بوده است. اعتبار ابزار پژوهش (پرسشنامه) 
ــد كه بر اساس  ــنجيده ش از طريق تعيين اعتبار محتوا س
ــده و دريافت نظرات استادان و ديگر  مطالعات انجام ش
ــا موضوع پژوهش صورت گرفت.  صاحبنظران مرتبط ب
ــز از روش آزمون  ــي ابزار پژوهش ني ــراي تعيين پاياي ب
مجدد استفاده گرديد كه با ضريب همبستگي 86 درصد 
ــع آوري وارد نرم افزار  ــد. داده ها پس از جم تأييد گردي
ــده و تجزيه و تحليل داده هاي جمع آوري شده  SPSS ش

نيز با استفاده از آمار توصيفي صورت گرفت.

يافته ها
يافته هاي حاصل نشان دادند كه 76.92 درصد سيستم هاي 
اطلاعات بيوشيمي از نوع نيمه مكانيزه و مستقل و 23.08 
ــتم اطلاعات  ــد آن ها به صورت مكانيزه و به سيس درص
ــتم اطلاعاتي به  ــتان متصل مي باشد و هيچ سيس بيمارس

صورت دستي و كاملاً مكانيزه وجود ندارد.
در تقسيم بندي داده هاي مربوط به سيستم اطلاعات 
ــيمي به سه دسته داده هاي مربوط به بيمار، نمونه ها  بيوش
ــت ها، نتايج نشانگر آن است كه به طور ميانگين،  و تس
عناصر اطلاعاتي مربوط به بيمار در 77.45 درصد، عناصر 
اطلاعاتي مربوط به نمونه ها در 94.62 درصد و تمام عناصر 
اطلاعاتي مربوط به تست ها در اين سيستم ها وجود دارد.
با وجود اين كه در كليه اين سيستم ها (100 درصد) 
به منظور جمع آوري داده ها، از فرم درخواست آزمايش، 
برچسب نمونه و كامپيوتر استفاده مي گردد، ولي فقط در 
ــبكه هاي ارتباطي بدين منظور  23.08 درصد آن ها از ش
استفاده مي شود. در 76.92 درصد آن ها از فرم هاي كاغذي 
ــت ها  و در 92.31 درصد از دفاتر ثبت پذيرش درخواس
ــتم ها  ــود. باركد در هيچ يك از اين سيس ــتفاده مي ش اس
ــتفاده قرار نمي گيرد. در اين سيستم ها، پردازش  مورد اس
ــط نرم افزارهاي پردازش داده و اتوآنالايزرها  داده ها توس
ــاري فقط در 7.69  ــرد و نرم افزارهاي آم صورت مي گي
ــتفاده قرار مي گيرد. در 100 درصد  درصد آن ها مورد اس
سيستم ها نيز، اطلاعات توسط برگه هاي گزارش دهي و 
ــود در حالي كه در هيچ يك از اين  كامپيوتر توزيع مي ش

فرخنده اسدي و همكاران
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سيستم ها از كارت مادر و وسايل سمعي - بصري بدين 
ــبكه ارتباطي نيز  ــتفاده نمي گردد. از خطوط ش منظور اس
فقط در 23.08 درصد آن ها استفاده مي شود (جدول 1).
78.46 درصد سيستم هاي اطلاعات بيوشيمي داراي 
ــردازش و توزيع  ــئول در زمينه جمع آوري، پ ــراد مس اف

اطلاعات هستند (جدول 2).
فقط 23.08 درصد اين سيستم ها داراي دستورالعمل 
ــي هاي مديريتي بودند. در  كتبي در زمينه تعيين خط مش
ــتورالعمل هاي كتبي در  46.15 درصد اين سيستم ها دس
زمينه جمع آوري، انتقال و آناليز نمونه ها و گزارش دهي 
ــتم ها داراي  ــت. هيچ يك از اين سيس نتايج وجود داش
ــي ارتباط بخش  ــي در زمينه چگونگ ــتورالعمل كتب دس
ــتان و چگونگي  ــاير بخش هاي بيمارس ــيمي با س بيوش
ــتم اطلاعاتي خود  ــت از داده ها و اطلاعات سيس حفاظ
نبودند. تمامي اين سيستم ها داراي سيستم كنترل كيفيت 

بودند.

بحث و نتيجه گيري
ــتم هاي اطلاعاتي، هنري بيان مي كند  در زمينه نوع سيس
ــتم هاي اطلاعاتي مي توانند به صورت دستي يا  كه سيس
ــتي، عمدتاً در  ــتم هاي دس ــند. امروزه، سيس مكانيزه باش
ــا كلينيك ها  ــكان ي ــتي كوچك، مطب پزش مراكز بهداش
ــتم هاي مكانيزه  وجود دارند و مراكز بزرگتر نياز به سيس
ــان داد كه براي راه  دارند.[8] نتايج مطالعه واگليتوس نش
ــاختار  ــتم اطلاعات مكانيزه بايد زيرس اندازي يك سيس
ــتان  تكنولوژي اطلاعاتي در بخش هاي مربوط و بيمارس
ــه راه اندازي  ــورد تجرب ــد. وي در م ــته باش وجود داش
ــگاه در بيمارستان جي. جني  ــتم اطلاعات آزمايش سيس
ــتم  ــر مي كند كه قبل از راه اندازي سيس ــاز يونان ذك مات
ــيمي  ــتم اطلاعات بخش بيوش ــات مكانيزه، سيس اطلاع
ــتي بوده است.[19] همچنين  ــگاه به صورت دس آزمايش
ــوده كه وجود  ــكي بيانگر اين ب ــج مطالعه ساجانس نتاي
ــتم اطلاعاتي و رابط هاي الكترونيكي در بخش هاي  سيس
مختلف آزمايشگاه مي تواند با فراهم كردن ننايج داده ها به 
صورت خودكار، ارزش پرونده الكترونيك سلامت را به 

طور مشخص افزايش دهد.[20] ساساكي نيز در مطالعه 
ــگاه ها در ژاپن از  ــيون آزمايش خود بيان كرده كه اتوماس
ــده و در طول ده سال، حدود 72  ــال 1981 شروع ش س
درصد بيمارستان هاي دانشگاهي، آزمايشگاه هاي خود را 
ــتم هاي اطلاعاتي كامپيوتري مجهز نموده اند. در  به سيس
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جدول 1: توزيع فراواني ابزارها و تجهيزات 
سخت افزاري و نرم افزاري مورد استفاده در زمينه 
جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات سيستم هاي 

اطلاعات بيوشيمي مورد مطالعه
درصدتعدادنوع تجهيزات

در زمينه 
جمع آوري 

داده ها

13100فرم درخواست آزمايش
13100برچسب نمونه 

00باركد
1076.92انواع فرم هاي كاغذي

1292.31دفاتر ثبت پذيرش درخواست ها
13100كامپيوتر

323.08خطوط شبكه ارتباطي
00وسايل سمعي- بصري

در زمينه 
پردازش 

داده ها

13100نرم افزارهاي پردازش داده
13100اتوآنالايزرها

1076.92اسپكتروفتومتر و كلريمتر
753.85فليم فتومتر
323.08الكتروفورز
PH17.69 متر
17.69كالومتر

17.69نرم افزارهاي آماري

در زمينه 
توزيع 
اطلاعات

13100برگه گزارش دهي
00كارت مادر

(CRC) 215.38كارت گزارش دهي تجمعي
1184.62دفاتر ثبت نتايج

13100كامپيوتر
00وسايل سمعي - بصري

861.54تلفن
323.08خطوط شبكه ارتباطي
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حال حاضر نيز آزمايشگاه ها در بخش هاي خود گرايش 
ــد.[21] نتايج حاصل از  ــيون كامل دارن به ايجاد اتوماس
ــان داد كه بيمارستان ها و بخش هاي  ــي نيز نش اين بررس
آزمايشگاهي بيمارستان هاي تحت مطالعه، به عنوان مراكز 
ــتي و درماني در حال مكانيزه شدن هستند  بزرگ بهداش
ــاختار تكنولوژي اطلاعات و شبكه هاي  و با ايجاد زيرس
ارتباطي، سيستم هاي دستي جاي خود را به سيستم هاي 
ــيون به ميزان كم و در  مكانيزه داده اند ولي، اين مكانيزاس

اغلب سيستم ها به صورت ناقص مي باشد.
ــتم هاي اطلاعات  ــه داده هاي مربوط به سيس در زمين
ــيمي، نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه  بيوش
ــت مطالعه، 77.45 درصد  ــتم هاي اطلاعاتي تح در سيس
داده هاي مربوط به بيمار، 94.62 درصد داده هاي مربوط 
ــت ها وجود  ــا و كليه داده هاي مربوط به تس ــه نمونه ه ب
ــوع داده به عنوان  ــه ن ــز بيان كرده كه اين س ــد. تيت دارن
واحدهاي اساسي اطلاعات در يك LIS مي باشند، و بايد 
در سيستم اطلاعاتي همه بخش هاي آزمايشگاه از جمله 
بيوشيمي وجود داشته باشند. وي عناصر اطلاعاتي را كه 
ــه گروه  ــود در س بايد در رابطه با بيماران جمع آوري ش
ــماره  ــر اطلاعاتي در زمينه تعيين هويت بيمار (ش عناص
پرونده، نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد، جنس، آدرس و 
شماره تلفن) عناصر اطلاعاتي مربوط به پذيرش، انتقال و 
ترخيص بيمار (تاريخ پذيرش، وضعيت پذيرش، بخش، 
ــخيص احتمالي)  ــك معالج و تش اتاق يا تخت، نام پزش

ــي مالي (وضعيت مالي، ضامن مالي و  و عناصر اطلاعات
شماره صورت حساب) تقسيم بندي كرده است.[3]

ــي در زمينه تعيين هويت بيمار،  ثبت عناصر اطلاعات
ــت.[3]  ــار خاص ضروري اس ــايي يك بيم براي شناس
ــيده كه،  ــه اي در ايتاليا به اين نتيجه رس كاررو در مطالع
حدود 87 درصد خطاها در مرحله قبل از آناليز نمونه ها 
ــي از اشتباه در اخذ  رخ مي دهد و اغلب اين خطاها ناش
اطلاعات هويتي بيمار و شناسايي وي مي باشد. وي يكي 
ــه: جلوگيري از  ــاي كاهش اين خطاها، از جمل از راه ه
اشتباه در اسامي بيماران و بخش بستري آن ها را، استفاده 
ــتم كامپيوتري ورود درخواست هاي پزشك بيان  از سيس

كرده است.[22]
ــتيرت برگ در مطالعه خود در ايتاليا به  همچنين اس
ــا 70 درصد  ــت كه 60 ت ــاره كرده اس اين نكته مهم اش
ــرش و ترخيص  ــكي جهت پذي ــم پزش ــات مه تصميم
ــگاهي مي باشد.[23] در  ــاس نتايج آزمايش بيماران بر اس
ــيمي تحت مطالعه، نام و نام  سيستم هاي اطلاعات بيوش
ــت پذيرش بيمار به  ــتري و وضعي خانوادگي، بخش بس
طور كامل مشخص مي شود. به ثبت شماره اتاق و تخت 
ــه طور كامل در  ــود كه بايد ب ــار توجه كمتري مي ش بيم
ــتم هاي اطلاعاتي وارد شود. علي رغم اين كه  تمام سيس
مسئولان بخش هاي بيوشيمي، علت عدم ثبت نام پزشك 
ــتان و حضور رده هاي  ــي بودن بيمارس معالج را آموزش
ــخيصي بيان مي كنند، اين مورد بايد در كليه  مختلف تش
ــتم هاي اطلاعاتي تحت مطالعه به طور كامل وجود  سيس
داشته باشد تا مسئول اصلي مستندات و درخواست هاي 
مربوط به بيماران مشخص شود. تشخيص اوليه بيماري 

نيز بهتر است ثبت شود.
ــي بيان مي دارد:  ــز در زمينه عناصر اطلاعاتي مال تيت
ــتان  ــر عهده بخش مالي بيمارس ــئوليت امور مالي ب مس
ــگاه نيز مي تواند همگام با اين بخش،  مي باشد و آزمايش
ــامل ثبت موارد  ــت هزينه ها اقدام كند كه، ش به تهيه ليس
ــد.[3] در  ــت، كد مالي و هزينه انجام آن مي باش نام تس
ــبه هزينه تست هاي  ــتان هاي تحت مطالعه محاس بيمارس
انجام شده در 71.8 درصد اين سيستم ها صورت مي گيرد.

فرخنده اسدي و همكاران

جدول 2: توزيع فراواني افراد مسئول در زمينه 
جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات سيستم هاي 

اطلاعات بيوشيمي مورد مطالعه
درصدتعدادافراد مسئول

13100كاركنان بخش اداري يا بهداشتي آزمايشگاه

13100تكنسين هاي بخش بيوشيمي

1292.31تكنولوژيست هاي بخش بيوشيمي

13100مسئول بخش بيوشيمي

00متخصص بيوشيمي
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ــخت افزاري و  ــاط با ابزارها و تجهيزات س در ارتب
ــزاري در زمينه جمع آوري داده ها، به طور ميانگين  نرم اف
ــتم هاي اطلاعات بيوشيمي از فرم  در 61.54 درصد سيس
ــواع فرم هاي  ــب نمونه، ان ــت آزمايش، برچس درخواس
ــا، كامپيوتر و خطوط  ــت ه كاغذي، دفاتر ثبت درخواس
شبكه استفاده مي گردد، و در هيچ يك از اين سيستم ها به 
علت عدم مكانيزاسيون كامل از باركد استفاده نمي شود. 
ــه علل مختلف  ــك ب ــز و مهبد بيان مي كنند كه، پزش تيت
ــتاران، اين  ــت آزمايش مي كند و پرس اقدام به درخواس
درخواست ها را همراه با ساير داده هاي مورد نياز در فرم 
درخواست وارد كرده و به آزمايشگاه مي فرستند.[3، 24] 
ــاپ در مورد برچسب نمونه ها مي گويد:  همچنين بي ش
نمونه ها بايد در زمان جمع آوري و توسط فرد جمع آوري 
ــت بودن  ــوند تا از دقيق و درس ــب زده ش كننده، برچس
ــب نمونه، اطمينان حاصل شود.[25] در  داده هاي برچس
سيستم هاي مكانيزه كه به آنالايزرها متصل مي شوند، هر 
ــتم به صورت خودكار باركد زده  ــط سيس نمونه كه توس
ــود به داده هاي فرم درخواست مخصوص به خود  مي ش
مرتبط مي گردد.[26] همچنين تيتز بيان مي كند، در مراكز 
داراي سيستم اطلاعات بيمارستاني، وارد كردن داده ها از 
طريق كامپيوتر صورت مي گيرد.[3] نتايج مطالعه استيرت 
ــيون در بخش هاي بيوشيمي  ــان داد كه اتوماس برگ نش
ــره وري و ارتقاي  ــا، افزايش به ــه كاهش خطاه منجر ب
ــتم هاي اطلاعاتي تحت مطالعه  امنيت مي شود. در سيس
ــت ها  ــتند و درخواس نيز كه به صورت نيمه مكانيزه هس
ــال مي شود، وجود  ــتي به آزمايشگاه ارس به صورت دس
ــت كاغذي و برچسب نمونه ها، براي وارد  فرم درخواس
كردن داده ها ضروري است ولي، در سيستم هاي مكانيزه 
ــبكه توسط كامپيوتر  ــت پزشك از طريق ش كه درخواس
آزمايشگاه و بخش هاي بيوشيمي دريافت مي شود، ارسال 
ــت كاغذي يك دوباره كاري است. در اين  فرم درخواس
ــيون كامل از باركد به  ــتم ها به دليل عدم مكانيزاس سيس
منظور شناسايي نمونه ها استفاده نمي گردد، بنابراين بايد 
ــود. در زمينه ثبت پذيرش  ــب نمونه استفاده ش از برچس
ــگاهي، يزديان مي گويد كه اغلب آزمايشگاه ها،  آزمايش

ــات  دفاتر مخصوصي براي پذيرش بيمار و ثبت آزمايش
درخواست شده دارند. [27] در سيستم هاي مورد مطالعه 
به دليل ثبت پذيرش بيمار و درخواست هاي آزمايش در 
ــت. هر چند كه از آن  كامپيوتر، نيازي به دفاتر ثبت نيس
ــتيبان در سيستم هاي كامپيوتري استفاده  ها، به عنوان پش
مي شود كه در صورت خراب شدن و يا از كار افتادن اين 
ــتفاده قرار مي دهند. فرم هاي  سيستم ها آن ها را مورد اس
ــه يا برگه هاي  ــامل برگه هاي دفترچه بيم كاغذي نيز ش
ديگر مي باشد كه، اغلب در مورد درخواست هاي بيماران 
سرپايي يا موارد اورژانسي به كار مي رود كه از اين موارد 
ــتفاده شود و درخواست ها در فرم  تا حد امكان نبايد اس

درخواست نوشته شود.
ــخت افزاري و  ــاط با ابزارها و تجهيزات س در ارتب
ــردازش داده هاي  ــتفاده در زمينه پ ــزاري مورد اس نرم اف
ــدن اولين  ــاپ مي گويد كه با وارد ش ــيمي، بي ش بيوش
اتوآنالايزر توسط تكنيكون، دستگاه هاي خودكار ديگري 
ــدند. افزايش حجم تست ها، سريع تر شدن  نيز ايجاد ش
ــه ها، باعث  ــش دادن هزين ــردش كارها و كاه ــان گ زم
ــود اتوآنالايزرها  ــعه و بهب ــار در زمينه توس ــاد فش ايج
ــت. امروزه، انواع اتوآنالايزرها وجود دارند كه  ــده اس ش
ــيمي را آناليز كرده، و  ــت هاي بيوش مي توانند اغلب تس
ــبات لازم را انجام دهند. همچنين وي بيان مي كند  محاس
ــتگاه هاي پردازش داده هاي آزمايشگاهي  ــتر دس كه بيش
ــتند  ــته هاي (Modules) الكترونيكي هس به صورت بس
ــد آنالايزر و  ــي به يك يا چن ــا نرم افزارهاي خاص كه ب
سيستم اطلاعات آزمايشگاه متصل هستند.[25] در كليه 
ــه نيز، به  ــيمي تحت مطالع ــتم هاي اطلاعات بيوش سيس
ــتفاده مي شود  منظور پردازش داده ها از اتوآنالايزرها اس
ــط نرم افزارهايي برنامه ريزي شده و تقريباً قادر  كه توس
ــند. در اين  ــت ها مي باش ــبه اغلب تس به انجام و محاس
ــتم ها از نرم افزارهاي آماري به علت عدم شناخت  سيس
ــود، در حالي  ــتفاده مي ش اهميت و كاربرد آن ها كمتر اس
كه اين نرم افزارها، قابليت بالايي براي محاسبه و نمايش 

شاخص هاي آماري تست ها دارند.
ــخت افزاري و  ــاط با ابزارها و تجهيزات س در ارتب
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ــتفاده در زمينه توزيع اطلاعات، لينه  نرم افزاري مورد اس
مي گويد كه فعاليت نهايي آزمايشگاه، گزارش دهي نتايج 
است كه، گزارش آزمايشگاهي را به وجود مي آورد.[26] 
ــك روش ديگر براي گزارش دهي به نام گزارش دهي  ي
متوالي نيز وجود دارد كه در آن، آزمايشگاه از يك كارت 
ــتفاده مي كند. در  مادر يا كارت گزارش دهي تجمعي اس
طول دهه گذشته، كامپيوترها به عنوان يك ابزار ضروري 
ــده اند. تأثير آن ها بر روي  ــناخته ش ــگاه ها ش در آزمايش
ــتر  مديريت اطلاعات در مراحل قبل و بعد آزمايش، بيش
ــه آناليز نمونه ها  ــر آنالايزرهاي خودكار در مرحل از تأثي
ــتم هاي اطلاعات كامپيوتري، نتايج  بوده است. در سيس
ــق رابط هاي آنلاين، به طور  ــتي يا از طري به صورت دس
مستقيم وارد سيستم مي شود.[8] همچنين در سيستم هاي 
ــق چاپگرها و يا  ــتقيم از طري مكانيزه، نتايج به طور مس
ــرار مي گيرد كه  ــترس كاربران ق ــور بخش ها در دس منيت
ــتيابي به اطلاعات افزايش  ــرعت دس در اين صورت، س
ــتم هاي اطلاعات بيوشيمي تحت  مي يابد.[26] در سيس
مطالعه، به دليل عدم وجود پرونده الكترونيكي كامل در 
بيمارستان ها به منظور قرار گرفتن نتايج در آن، با وجود 
ــط  ــتم هاي اطلاعاتي مكانيزه و نمايش نتايج توس سيس
منيتور بخش ها، همچنان بايد از برگه هاي گزارش دهي 
ــتفاده كرد. در سيستم هاي  ــبكه كامپيوتري اس در كنار ش
ــتي وارد  ــزه، نتايج به صورت دس ــي نيمه مكاني اطلاعات
ــپس نتايج چاپ شده و در اختيار  ــود، س كامپيوتر مي ش
بخش ها قرار مي گيرد. در 61.54 درصد اين سيستم هاي 
ــود. هنري مي گويد كه  ــتفاده مي ش اطلاعاتي از تلفن اس
گزارشات شفاهي يا تلفني يك مشكل بزرگ در بسياري 
ــتند.[8] بنابراين نبايد از تلفن براي  ــگاه ها هس از آزمايش
ــتفاده كرد. از كارت مادر و وسايل سمعي  اين منظور اس
_ بصري نيز در هيچ يك از سيستم هاي اطلاعاتي تحت 

مطالعه استفاده نمي شود.
ــه جمع آوري،  ــئول در زمين ــا افراد مس ــاط ب در ارتب
ــيمي،  ــاي بيوش ــات بخش ه ــع اطلاع ــردازش و توزي پ
ــتم هاي اطلاعات  ــان مي دهد كه در كليه سيس نتايج نش
بيوشيمي تحت مطالعه، كاركنان بخش اداري يا بهداشتي 

ــل در جمع آوري  ــين ها به طور كام ــگاه و تكنس آزمايش
ــور در هيچ  ــراي اين منظ ــت مي كنند. و ب ــا فعالي داده ه
ــيمي وجود ندارد. هنري  ــك از آن ها، متخصص بيوش ي
ــاني مهمترين جزء در هر فعاليت  مي گويد كه نيروي انس
ــت. همچنين وي ابراز مي دارد كه  ــتي اس مراقبت بهداش
هر سازماني، روشي براي طبقه بندي جايگاه هاي شغلي 
دارد كه شامل مشخص كردن سطوح يا انواع جايگاه هاي 
موجود در سازمان مي باشد. وظايف و مسئوليت هاي هر 
جايگاه، اساس تعيين افراد در آن جايگاه شغلي مي باشد.
[8] بر اين اساس افرادي كه در زمينه جمع آوري داده ها، 
پردازش آن ها و توزيع اطلاعات فعاليت مي كنند شامل:

ــع آوري داده هاي بخش  ــرادي كه در زمينه جم - اف
ــامل كاركنان بخش اداري  ــيمي فعاليت مي كنند، ش بيوش
ــتي آزمايشگاه هستند كه بيمار را پذيرش كرده،  يا بهداش
ــده  ــت را تحويل مي گيرند، موارد ثبت ش فرم درخواس
ــرده و بيمار را در  ــي بيمار چك ك ــا داده هاي هويت را ب
ــه كارهايي كه بايد يا نبايد قبل از نمونه گيري انجام  زمين
دهد، راهنمايي مي كنند. همچنين تكنسين ها كه نمونه ها 
ــب مي زنند و سپس آن ها را  را جمع آوري كرده، برچس

آماده، ذخيره و به بخش منتقل مي نمايند.
ــيمي  ــرادي كه در زمينه پردازش داده هاي بيوش - اف
فعاليت مي كنند، شامل تكنولوژيست ها هستند كه مرحله 
به مرحله، تست هاي درخواستي را انجام مي دهند، نتايج 
را ارزيابي و تفسير مي نمايند، داده ها را با همديگر تلفيق 
ــر روي آن ها انجام مي دهند،  ــرده و آناليزهاي آماري ب ك
ــائل به وجود آمده را بررسي، حل و در صورت نياز  مس
ــد. همچنين متخصص  ــاوره اي ارائه مي دهن خدمات مش
ــت آمده از پردازش داده ها را  ــيمي كه نتايج به دس بيوش
مرور كرده، و آن ها را از نظر كنترل كيفيت مورد بررسي 
قرار مي دهد و در صورت نياز، توضيحاتي را به صورت 
ــات اضافه مي نمايد، و نيز رئيس  تفسيري به اين گزارش
ــج را تأييد كرده و اجازه گزارش دهي  هر بخش كه نتاي

نتايج و اطلاعات مورد نياز را مي دهد.
ــيمي  ــه در زمينه توزيع اطلاعات بيوش ــرادي ك - اف
فعاليت مي كنند، شامل كاركنان بخش اداري يا بهداشتي 
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آزمايشگاه هستند كه نتايج و گزارشات مورد نياز را ارائه 
مي دهند. [28، 26، 8]

استيرت برگ در مطالعه خود نشان داد كه، بكارگيري 
ــيمي  و ارتقاي تكنولوژي هاي اطلاعاتي در بخش بيوش
ــد  ــغلي خواهد ش ــر به ايجاد فرصت هاي جديد ش منج
ــاغل بايد داراي مهارت هاي  ــاغل در اين مش كه افراد ش
ــاي اطلاعاتي، مديريت داده،  لازم در زمينه تكنولوژي ه
ــير  ــگاهي، تفس ــت تجهيزات الكترونيكي آزمايش مديري
ــاران و ارائه  ــگاهي، ارائه اطلاعات به بيم نتايج آزمايش
ــام تحقيقات مرتبط  ــدگان مراقبت و در نهايت انج دهن
ــيمي مورد  ــتم هاي اطلاعات بيوش ــند.[23] در سيس باش
ــب تحصيلات و قابليت هاي  مطالعه نيز هر فردي متناس
ــغلي خاصي دارد كه وظايف مخصوص  خود، جايگاه ش
ــا، تمام  ــتم ه ــام مي دهد. در اين سيس ــود را انج ــه خ ب
جايگاه هاي شغلي در ارتباط با جمع آوري داده ها وجود 
ــا در 92.31 درصد اين  ــد. در زمينه پردازش داده ه دارن
سيستم ها، تكنولوژيست وجود دارد كه با توجه به نقش 
آن ها در پردازش داده ها، بايد اين جايگاه شغلي در كليه 
ــد تا، پردازش  ــتم هاي اطلاعاتي وجود داشته باش سيس
ــت انجام گيرد. در زمينه  داده ها به صورت دقيق و درس
ــع اطلاعات نيز كاركنان بخش اداري  جمع آوري و توزي
يا بهداشتي آزمايشگاه به طور كامل فعاليت مي كنند. ولي 
ــه طور كلي، همه اين افراد بايد در زمينه مفهوم و نقش  ب
سيستم هاي اطلاعاتي به ويژه سيستم هاي الكترونيكي در 
بخش هاي خود توجيه شده و دانش و اطلاعات لازم را 

در اين زمينه كسب نمايند.
ــي و مدون،  ــتورالعمل هاي كتب ــه وجود دس در زمين
ــت مطالعه،  ــتم هاي اطلاعاتي تح ــچ يك از سيس در هي
ــه چگونگي ارتباط  ــتورالعمل كتبي و مدون در زمين دس
ــتان وجود  ــاير بخش هاي بيمارس ــيمي با س بخش بيوش
ــتورالعمل ها را  ندارد كه، دليل عدم نياز به وجود اين دس
مشخص بودن روابط و آگاهي كاركنان در اين زمينه ذكر 
ــز اين روابط به صورت  ــد. به كاركنان تازه وارد ني كردن
شفاهي توضيح داده مي شد. در صورتي كه براي افرادي 
ــي يا اعتبارسنجي به اين بخش ها مراجعه  كه براي بازرس

ــي ارتباطات اين  ــع كتبي جهت فهم چگونگ نمايند منب
بخش وجود ندارد. در اين زمينه استاندارد II اعتبارسنجي 
آزمايشگاه ها بيان مي دارد كه آزمايشگاه ها بايد روش هايي 
ــتان به منظور  ــاير بخش هاي بيمارس ــراي ارتباط با س ب
ــا و ذخيره و بازيابي  ــان از جمع آوري دقيق داده ه اطمين
ــگاه داشته  ــت و منطقي اطلاعات مربوط به آزمايش درس
باشند. اهميت ارتباط باز اطلاعاتي و احترام دوطرفه بين 
ــتاري و منشي ها در  ــگاه و كاركنان پرس كاركنان آزمايش

سراسر بيمارستان اغلب ناديده گرفته مي شود.
در سيستم هاي تحت مطالعه، دستورالعمل هاي كتبي 
ــي هاي مديريتي به ميزان خيلي  در زمينه تعيين خط مش
كم وجود دارد زيرا مديران اين بخش ها نيازي به تدوين 
اين دستورالعمل ها احساس نمي كنند. هنري در اين باره 
ــتورالعمل هايي  ــگاه ها بايد، دس مي گويد كه همه آزمايش
براي تعيين خط مشي هاي مديريتي و اداري خود داشته 

باشند كه سياست هاي كاري آن ها را بيان نمايد.
در تفسير استاندارد IV كميته اعتبارسنجي آزمايشگاه ها 
آمده است كه، در هر آزمايشگاهي بايد دستورالعمل هاي 
ــات، روش هاي  ــند كه با جزئي ــته باش ــي وجود داش كتب
ــب را بيان  ــال و آناليز نمونه هاي مناس ــع آوري، انتق جم
ــت گزارش دهي به موقع  ــرده، و توضيحات كتبي جه ك
ــك و تضمين صحت و دقت  داده هاي بيمار، براي پزش
ــد.[8] كه در نيمي از سيستم هاي  آن ها وجود داشته باش
ــتورالعمل هاي  ــيمي مورد مطالعه اين دس اطلاعات بيوش

كتبي وجود ندارد.
لينه در ارتباط با محافظت از اطلاعات آزمايشگاهي 
ــوط به بيمار  ــه، كليه اطلاعات مرب ــار بيان مي كند ك بيم
ــج آن ها بايد  ــده، و نتاي ــات انجام ش ــد نوع آزمايش مانن
ــترس افراد مجاز قرار  كاملاٌ محرمانه بوده و فقط در دس
ــرد. ارائه اطلاعات به كاركنان بيمه، وكيل و اطرافيان  بگي
ــد.[26] همچنين كالج  بيمار بايد با اجازه كتبي بيمار باش
پاتولوژيست هاي آمريكا مي گويد: هر كسي كه به سيستم 
ــي دارد بايد نام كاربري و  ــگاه دسترس اطلاعات آزمايش
ــد. چون سيستم هاي كامپيوتري در  كلمه رمز داشته باش
ــت كه  ــند ضروري اس معرض صدمه و تخريب مي باش

بررسي نظام اطلاعات بيوشيمي در آزمايشگاه هاي ...



(42
) 1

؛ 3
13

89
ت 

لام
ت س

يري
مد

33

ــت از داده ها  ــن زمينه براي محافظ ــت هايي در اي سياس
ــتم هاي  ــود.[ 29] در سيس و اطلاعات بيماران اتخاذ ش
ــتورالعمل كتبي در اين  اطلاعاتي تحت مطالعه، هيچ دس
ــن بخش ها به طور  ــود ندارد، ولي كاركنان اي زمينه وج
ــفاهي در اين زمينه توجيه شده اند. همچنين كاركناني  ش
كه با كامپيوتر و شبكه هاي ارتباطي كار مي كنند هر كدام 

نام كاربري و رمز عبور دارند.
در تمامي سيستم هاي اطلاعاتي مورد مطالعه، سيستم 
كنترل كيفيت وجود دارد. استاندارد IV كميته اعتبارسنجي 
ــگاه ها بيان مي كند كه، هر آزمايشگاهي بايد يك  آزمايش
ــتم كنترل كيفيت براي تضمين اعتبار و مفيد بودن  سيس
ــد.[8] همچنين نتيجه مطالعه  ــته باش اطلاعات خود داش
ــاي قديمي تضمين  ــان داد كه، برنامه ه Nevalainen نش

كيفيت قادر به بهبود كل پروسه انجام تست ها نمي باشند، 
و برنامه هاي جديد از قبيل شش سيگما با ديد سيستمي 
ــز دارند كه منجر به  ــكل و تثبيت آن تمرك بر يافتن مش

بهبود عملكرد و بهره وري مي شود.[30]
به طور كلي، موفقيت يك سيستم اطلاعات بيوشيمي 
ــردازش و توزيع كليه  ــع آوري، پ ــه قابليت آن در جم ب
ــتگي دارد و بكارگيري يك سيستم  اطلاعات مرتبط بس
ــخگو، انعطاف پذير و دوسويه اولين خط  اطلاعاتي پاس
ــيمي  ــم زياد داده هاي بيوش ــي براي مديريت حج دفاع
ــد، كه در اين مطالعه و بر اساس اهداف پژوهش  مي باش
اغلب به موارد و عناصر اطلاعاتي توجه مي شود كه، در 
جريان فعاليت هاي روزانه اين بخش و آزمايشگاه مورد 
ــتفاده قرار مي گيرد. همچنين با توجه به پيشرفت هاي  اس
ــتم هاي موجود در  ــگاهي، سيس تكنولوژي هاي آزمايش
ــز كامل به اين تكنولوژي ها بهتر مي توانند  صورت تجهي
ــا توجه به  ــند. در نهايت ب ــوي نياز كاربران باش جوابگ
اهميت اطلاعات بخش بيوشيمي و نقشي كه وجود يك 
سيستم اطلاعاتي كارآمد مي تواند در جمع آوري داده ها، 
ــيمي داشته باشد،  پردازش آن ها و توزيع اطلاعات بيوش
ــود كه به سيستم اطلاعاتي اين بخش توجه  توصيه مي ش
ــاي آن اقدام  ــت بهبود و ارتق ــتري نموده و در جه بيش

گردد.
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Situation Analysis of Biochemistry Information Systems 
in Hospital Laboratories of Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences and Health Services; (2008)

Asadi F.1 / Moghaddasi H.2 / Mastaneh Z.3

Introduction: There are more than 700 biochemistry tests that includes one third of laboratory 
tests. Managing produced information needs to information systems. Present research was aimed 
to analyze situation of biochemistry information systems in educational-therapeutic hospital 
laboratories of Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services.
Methods: In this descriptive -applied 13 Biochemistry Information Systems of hospital laboratories 
are reviewed. The sampling method is as census, and data were gathered through observing and 
questioning by a checklist and a questionnaire. Data are processed and analyzed as descriptive 
statistics.
Results: We found 76.92% 0f Chemistry Information Systems were stand alone and 23.08% 
connected to Hospital Information Systems. In these systems, the patients, specimen and biochemical 
tests data were gathered. Despite being in all systems, data were gathered by test request forms, 
labels, and computers.  In order to process data, the data processing software and auto-analyzers were 
used, and in 100% of systems, information distribution was done by report forms and computers. 
In 78.46% of systems, had responsible managers for data gathering, processing and distributing 
information. None of them didn't have any documented instructors in related of biochemistry 
department relations with other departments and security of data and informations.
Discussion: In these systems often focused on those data and activities involved in daily works 
of wards and laboratories. Laboratories equipped completely by advanced technologies would be 
better to response to users’ needs.
Keywords: Clinical Laboratory, Biochemistry Department, Biochemistry Information System, 
Biochemistry Data Processing
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